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Introducción: La Etomatitis Sub Protésica (ESP) es una alteración inflamatoria 
crónica de la mucosa oral, producida por la acción de la base acrílica de una 
prótesis dental mal adaptada, mala higiene y presencia de microorganismos 
principalmente Candida albicans. Objetivo: el presente estudio tuvo como 
objetivo evaluar el efecto antimicótico in vitro del aceite esencial del orégano 
(Origanum vulgare) en cepas de Candida albicans procedentes de la 
Estomatitis Sub Protésica (ESP); como alternativo farmacológico para la 
prevención y tratamiento de la ESP. Métodología: Se efectuó la recolección de 
cuatro variedades de orégano: Origanum x intercedens (chinito), Origanum x 
majoricum (nigra), Origanum vulgare L (Jauja) y Origanum vulgare L (Tacna). 
Se obtuvo los aceites esenciales mediante proceso de destilación por arrastre 
con vapor de agua. La composición química se determinó cuantitativamente 
por Cromatografía de Gases/Espectrometría de Masas (CG/EM). Los 
principales componentes químicos encontrados fueron: sabineno (3,67%);       
p-cimeno (3,52%); α-terpineno (4,90%); ɣ-terpineno (9,04%); cis-ȕ-terpineol 
(3,62%); 4-terpineol (11,56%); 1-metoxi-4-metil-2-(1-metiletil)-benceno (4,06%); 
acetato de linalol 8,58; timol (14,71%); carvacrol (0,88%); ɣ-elemeno (4,76%) y 
elixeno (3,58%). Se comprobó in vitro el efecto antimicótico de los aceites 
esenciales a través de pruebas de sensibilidad con el método de difusión en 
cultivo de agar frente a C. albicans y se comparó con Miconazol (gel oral 20 
mg/g) y Clorhexidina (colutorio 0,12%).  Resultados: Los aceites esenciales de 
orégano de las cuatro especies estudiadas mostraron efecto antimicótico, en 
diferentes concentraciones, y mostraron diferencias significativas frente al 
Miconazol y Clorhexidina. Se concluye que el aceite esencial de Origanum 
vulgare puede ser una alternativa farmacológica para el tratamiento de la 
Estomatitis Sub Protésica.  
  
Palabras clave: Origanum vulgare, antimicótico, Candida albicans, micosis, 






Introduction: Denture Stomatitis is a chronic inflammation of the oral mucouse 
membrane, generated by the usage of a wrongly fitting acrylic denture, poor 
dental hygiene and presence of microorganism, mainly Candida albicans. 
Objective: the present study aimed to evaluate the in vitro antifungal effect of 
the essential oil of oregano (Origanum vulgare) in Candida albicans strains from 
Denture Stomatitis (DS); as a pharmacological alternative for the DS prevention 
and treatment. Methodology: Four oregano varieties were collected: Origanum 
x intercedens (chinito), Origanum x majoricum (nigra), Origanum vulgare L 
(Jauja) and Origanum vulgare L (Tacna). Essential oils were obtained by steam 
distillation process. The chemical composition was quantitatively determined by 
Gas Chromatography/Mass Spectrometry (GC/MS). The following chemical 
compounds were found: sabinene (3,67%); p-cymene (3,52%); α-terpinene 
(4,90%);  ɣ-terpinene (9,04%);  cis-ȕ-terpineol (3,62%); 4-terpineol (11,56%);    
1-methoxy-4-methyl-2-(1-metietil)-benzene (4,06%); linalool acetate (8,58%); 
(8,58%); thymol (14,71%); carvacrol (0,88%); ɣ-elemene (4,76); elixeno (3,58%). 
The antifungal effect of the essential oils was tested in vitro through sensitivity 
tests with the agar diffusion method against C. albicans and compared with 
Miconazole (oral gel 20 mg/g) and Chlorhexidine mouthwash (0,12%). Results: 
Origanum essential oils of the four varieties showed a high antifungal effects in 
several concentrations with significant differences compared to Miconazole and 
Chlorhexidine. Therefore, it is concluded that the essential oil of Origanum 
vulgare can be a pharmacological alternative for the treatment of Denture 
Stomatitis. 
  
Key words: Origanum vulgare, antifungal, Candida albicans, Denture 





La Estomatitis Sub Protésica (ESP) es una patología de la mucosa bucal1, 2. 
Afecta a individuos portadores de prótesis removible y su prevalencia es alta, 
especialmente en pacientes entre 45 a 65 años, incrementándose con la edad3, 
4
. Se caracteriza por presentar un proceso inflamatorio crónico con lesiones 
eritematosas, brillantes e hiperplásicas y eventualmente hemorrágicas. Se 
desarrolla mayormente en la mucosa de paladar duro, reborde alveolar de 
maxilares y mandibula, causadas principalmente por la interacción de la 
mucosa, la presencia de microorganismos y la prótesis dental removible4-6. Los 
factores desencadenantes más importantes de ESP son la mala higiene bucal y 
la presencia de candida, que se desarrollan simbióticamente con Streptococo 
mutans7, 8. Estas dos especies son parte de la microflora normal de  mucosas. 
Sin embargo, cuando se altera el equilibrio inmunológico del individuo, éstas se 
trasforman en patógenos oportunistas. El más importante es la Candida 
albicans, debido a su alta capacidad de adherencia a la superficie de la mucosa 
y prótesis dental, que originan el proceso inflamatorio9.  En el tratamiento de la 
ESP se considera el prudencial reemplazo de la prótesis dental y uso de 
antimicóticos alternativos, siendo la actual tendencia el uso de agentes 
fitoterapéuticos con mayores márgenes terapéuticos, debido a su menor 
resistencia y efectos secundarios que los productos sintéticos.  Las plantas 
aromáticas como el Origanum vulgare tienen aceites esenciales que contienen 
sustancias bioactivas con alto potencial farmacológico de actividad 
antimicrobiana y antimicótica. Su composición química es variada y depende 
del quimiotipo y geotipo de la planta.  El Origanum vulgare contienen terpenos 
y derivados fenólicos, entre los que se destaca el timol y carvacrol, en 
concentraciones diferentes10, 11. 
 
El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto antimicótico in vitro del 
aceite esencial de cuatro especies de Origanum vulgare sobre cepas de 
Candida albicans procedentes de Estomatitis Sub Protésica12–15. 
 
2 
I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Situación problemática  
 
Gran parte de la población de países en vías de desarrollo pierden 
gradualmente la dentadura. En algunos poblados del Perú existe entre 
45% y 55% de edentulismo en los maxilares superior y/o inferior, del cual 
aproximadamente en el 50% de casos se debe al uso de al menos una 
prótesis dental, que predispone la aparición de lesiones en el área de 
soporte protésico denominado “Estomatitis Sub Protésica”11, 16, 17. Esta 
patología presenta alta prevalencia y se observa con mayor frecuencia en 
pacientes entre la quinta y sexta década de vida, incrementándose a 
medida que aumenta la edad. Esta problemática genera gran 
preocupación en los profesionales de la salud bucal, quienes demuestran 
cada vez más interés en la prevención y tratamiento5, 18, 19. 
 
La ESP es una lesión inflamatoria congestiva de la mucosa oral que 
aparece al contacto con una base protésica. Comienza con algunos 
puntos de congestión en la mucosa, que se va extendiendo hasta 
alcanzar toda la zona de tejido cubierta por la prótesis. Entre los 
principales factores de riesgo que influyen en el inicio y progresión de 
ESP se considera: el deficiente hábito de higiene bucal y de la prótesis 
dental, el uso continuo de la prótesis dental incluso durante la noche, el 
tiempo de fabricación, la desadaptación con trauma ocasionado por el mal 
ajuste, irregularidades en la superficie de la base protésica; así como 
también infecciones causadas por microorganismos oportunistas, como la 
Candida albicans3, 5, 9, 18, 19 y otros factores predisponentes como: 
xerostomía, antibióticoterapia prolongada, alergia al acrílico de la base 
protésica, enfermedades sistémicas (anemia, diabetes mellitus, leucemia, 
VIH) entre otros3, 20. 
 
La candida forma parte de la microflora normal que coloniza la superficie 
mucosa de la cavidad oral, del tracto digestivo y la vagina en el huésped 
humano sano. Sin embargo, cuando se altera el equilibrio inmunológico, 
3 
se altera el comportamiento de la microflora normal, transformándose en 
patógeno oportunista, siendo la Candida albicans la especie aislada con 
mayor frecuencia. Ésta, a su vez, es considerada como un principal factor 
del desencadenamiento de la ESP en sus diferentes niveles9, 18, debido a 
que es la única especie que posee una propiedad adherente y le permite 
instalarse en la superficie de la prótesis dental y en la superficie de la 
placa microbiana, que facilita su multiplicación y genera un proceso 
inflamatorio en el tejido blando subyacente a la prótesis3, 9, 21–23.  
 
En el tratamiento de la ESP se contempla principalmente el control de la 
prótesis dental y el uso terapéutico de drogas antimicóticas como los 
antibióticos poliénicos: Nistatina y Anfotericina tópica, que actúan contra 
hongos y levaduras; los imidazoles: Ketoconazol y Miconazol tópico y los 
triazoles: Itraconazol  y Fluconazol, componentes activos contra 
Aspergillus y Candida albicans 24, 25.  
 
Actualmente existe una fuerte tendencia a la búsqueda de nuevos 
agentes fitoterapéuticos alternativos, denominados en el Perú como 
“Producto natural de uso en salud”26. Éstos suelen tener mayores 
márgenes terapéuticos y rara vez desarrollan resistencia. Tienen menos 
efectos secundarios que los fármacos sintéticos y se encuentran en las 
plantas aromáticas, como el Aceite Esencial de Orégano (AEO), con 
variedad de sustancias bioactivas de alto potencial farmacológico, que 
han sido empleadas de manera tradicional para tratar procesos 
inflamatorios, enfermedades micóticas, bacterianas, parasitarias y 
virales19, 27. 
1.2. Formulación del problema 
 
 
1.2.1. Problema general 
 
¿Cuál es el efecto antimicótico in vitro del Aceite Esencial de 
Origanum vulgare sobre cepas de Candida albicans procedentes de 
la Estomatitis Sub Protésica? 
4 
1.2.2. Problemas específicos  
 
 ¿Cuál es el efecto antimicótico in vitro de los aceites esenciales 
en concentraciones de 12,5%, 25%, 50% y 100%  de Origanum 
vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x intercedens (chinito) y 
Origanum x majoricum (nigra) sobre cepas de Candida 
albicans, procedente de pacientes con Estomatitis Sub 
Protésica? 
 
 ¿Cuál es la Concentración Mínima Inhibitoria (MIC) de los 
aceites esenciales de Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y Origanum x majoricum 
(nigra) comparado con el Miconazol (gel oral 20 mg/g) y 
Clorhexidina (colutorio 0,12%), sobre cepas de Candida 
albicans procedente de la Estomatitis Sub Protésica? 
 
 
1.3. Justificación  
 
El uso de prótesis dental constituye para la mucosa oral una agresión 
mecánica no fisiológica. Los efectos de presión, tracción y empuje 
producen estímulos irritantes que actúan como agentes nocivos que 
rompen el equilibrio tisular y generan un proceso de inflamación crónica 
del tejido de soporte protésico, produciendo lesiones que favorecen la 
formación de un medio ácido anaerobio que facilita la proliferación 
oportunista de Candida albicans, principal responsable del 
desencadenamiento de la ESP.  Ésta, por su alta prevalencia, 
compromete funciones importantes como la masticación, deglución, 
fonación y además provoca secuelas de reabsorción ósea de la zona de 
soporte protésico. Como consecuencia, la calidad de vida del paciente se 
ve afectada de modo general28. 
 
El aumento de infecciones oportunistas en la ESP, principalmente en 
pacientes inmunocomprometidos, debido a la aparición de algunas cepas 
5 
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos y antimicóticos de 
uso común, ha generado el mayor interés de investigaciones enfocadas a 
los agentes fitoterapéuticos, debido a las mínimas reacciones 
farmacológicas que presenta, teniendo éstos, incluso mayor potencial 
farmacológico que los productos de origen sintético21. 
 
El Origanum vulgare es una planta aromática que contiene aceites 
esenciales, cuyos metabolitos secundarios como carvacrol y timol, tienen 
altos niveles de actividad antimicrobiana y antimicótica10, 11. La 
composición química y propiedades farmacológicas del Origanum vulgare 
puede variar debido a factores como el quimiotipo y geotipo de la planta, y 
por esta razón es necesario su detallado estudio para una correcta 
aplicación terapéutica21. 
 
En este contexto, el objetivo de la presente investigación fue determinar el 
efecto antimicótico in vitro del aceite esencial de Origanum vulgare sobre 
cepas de Candida albicans de la ESP, a través de pruebas de sensibilidad 
en concentraciones de 12,5%, 25%, 50% y 100% de dilución, para 
determinar su potencialidad farmacológica, comparado con Miconazol (gel 
oral 20 mg/g) y Clorhexidina (colutorio 0,12%), que permitirá implementar 
pautas terapéuticas alternativas que contribuyan en la selección correcta 
del antimicótico más adecuado para el  tratamiento de la Estomatitis Sub 
Protésica. 
1.4. Objetivos  
 
1.4.1. Objetivo general 
 
Evaluar el efecto antimicótico in vitro del aceite esencial de Origanum 
vulgare sobre cepas de Candida albicans procedentes de la Estomatitis 
Sub Protésica.  
 
6 
1.4.2. Objetivos específicos 
 
 Determinar el efecto antimicótico in vitro de los aceites esenciales 
de Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna), Origanum x intercedens 
(chinito) y Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa) sobre cepas de 
Candida albicans. 
 Comparar el efecto antimicótico in vitro de los aceites esenciales 
Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x intercedens 
(chinito) y Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa) en 
concentraciones de 12,5%, 25%, 50% y 100%. 
 Comparar la concentración mínima inhibitoria de los aceites 
esenciales de Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa), 
con Miconazol (gel oral 20 mg/g) y Clorhexidina (colutorio 0,12%), 
sobre cepas de Candida albicans procedente de la Estomatitis Sub 
Protésica.     
 Determinar el quimiotipo del Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) 

























II   MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes de la investigación 
 
Expósito J. et al. (2010)3. Estudiaron 124 pacientes con diagnóstico de 
Estomatitis Subprótesis, observando que los factores de riesgos más 
frecuentes fueron: mala higiene bucal en 82% de los pacientes, deficiente 
higiene de la prótesis 87,5% y el uso nocturno continuo de la prótesis 
incidió en 88,2%; se reportaron las prótesis desajustadas en 71% de los 
pacientes. Entre los factores que fueron detectados con menos frecuencia 
se encontraron el hábito de fumar 47%, alergias 18,5%, consumo de 
alimentos calientes 7,2% y el factor que menos incidió en la muestra fue la 
diabetes mellitus 5,6%. 
 
Arcila-Lozano C. et al. (2004)29. Estudiaron diferentes especies de 
orégano nativos de Europa y México, consideran que la composición 
química depende de la especie, clima, altitud, época de recolección y 
estado de crecimiento. Menciona entre sus propiedades: capacidad 
antioxidante, antimicrobiana contra microorganismos patógenos y 
antifúngico principalmente Candida albicans. En la composición química, 
han identificado: flavonoides, alcoholes alifáticos, derivados del 
fenilpropano y compuestos terpénicos; los principales quimiotipos son el 
carvacrol y timol, logrando identificar de 16 a 56 compuestos con 
diferencias cuantitativamente significativas, los que varían de acuerdo al 
quimiotipo. También encontraron que los rendimientos de extracción por 
el método de destilación con arrastre de vapor van desde el 1,8% al 5,6%. 
Mencionan que el timol y carvacrol poseen los niveles más altos de 
actividad contra microorganismos gram negativos, excepto para P. 
aeruginosa, siendo el timol más activo. Los valores de la Concentración 
Mínima Inhibitoria (CMI) para los aceites esenciales se han establecido 
entre 0,28-1,7 mg/mL para bacterias, y de 0,65-1,27 mg/mL para hongos. 
La Listeria multiflora presenta alta actividad antimicrobiana debido a su 
alto contenido de timol y sus derivados contienen alto porcentaje de p-
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cimeno, el cual ejerce un efecto antagónico con el carvacrol y el timol, lo 
que explica su baja actividad antimicrobiana.  
 
Tampieri M. P. et al. (2005)10. Realizaron el estudio de la eficacia de 
dieciséis aceites esenciales, evaluando la actividad inhibidora in vitro de 
algunos aceites esenciales y sus principales constituyentes frente a una 
cepa de Candida albicans. Utilizaron el método de susceptibilidad 
antifúngica en agar semisólido (SAAS) y realizaron el análisis de 
cromatografía de gases / espectroscopía de masas de los aceites 
ensayados.  Los aceites esenciales de Origanum vulgare, Satureja 
montana, Mentha piperita, Cinnamomum verum, Cymbopogon flexuosus 
mostraron Actividad Inhibitoria Máxima (CMI = 500 ppm) después de 7 
días; de acuerdo con los resultados del examen de los componentes 
puros. El ȕ-felandreno demostró ser el componente más interesante entre 
los hidrocarburos cíclicos monoterpénicos, ya que mostró una fuerte 
actividad (CMI = 50 µg/mL). El más activo de los fenoles fue carvacrol 
(CMI =100 µg/mL).  
 
Da Silva F. C. et al. (2009)11. Estudiaron la actividad antimicótica de una 
tintura comercial e infusión preparada con hojas deshidratadas de 
Origanum vulgare frente a cepas de Candida albicans (ATCC 36802). 
Para la evaluación de la máxima dilución inhibitoria (MDI) utilizó diluciones 
al 50%, 25%, 12,5%, 6%, 3%, 1,5%, 0,75% y 0,3% de tintura e infusión.  
En un medio de cultivo se infectaron con 0,1 mL de las suspensiones de 
microorganismos estandarizadas por espectrofotometría. Los cultivos 
fueron incubados a 37oC por 24 horas. Los resultados mostraron 
crecimiento en los medios de cultivo a partir de la dilución al 50% de 
tintura e infusión de Origanum vulgare; concluyendo que las 
concentraciones de tintura e infusión de Origanum vulgare no demuestran 
acción inhibitoria sobre los microorganismos.  
 
Pozzatti P. et al. (2008)30. Estudiaron la actividad antimicótica de aceites 
esenciales obtenidos de plantas usadas como especias, que fueron 
sometidos contra Candida (spp), fluconazol-resistentes y fluconazol-
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sensibles. Las especies estudiadas fueron: Candida albicans, Candida 
dubliniensis, Candida tropicalis, Candida glabrata, y Candida krusei. Para 
comparar fueron agrupados la C. albicans, C. dubliniensis, y Candida no-
albicans. Los aceites esenciales fueron obtenidos de: Cinnamomum 
zeylanicum Breyn (canela), Lippia graveolens HBK (orégano mexicano), 
Ocimum basilicum L. (albahaca), Origanum vulgare L. (orégano), 
Rosmarinus officinalis L. (romero), Salvia officinalis L. (salvia), Thymus 
vulgaris L. (tomillo), y Zingiber officinale (jengibre). Las pruebas de 
susceptibilidad fueron basadas en la metodología M27-A2. La 
composición química de los aceites esenciales fue obtenida por 
Cromatografía de Gases/Espectrometría de Masa (GS/MS) y por 
Retención de Índice. Los resultados mostraron que el aceite esencial de 
canela, orégano mexicano, orégano vulgar, tomillo y jengibre tienen 
diferentes niveles de actividad antimicótica. El Origanum vulgare L es el 
más eficiente en comparación con el jengibre. El principal hallazgo del 
estudio fue la susceptibilidad de los fluconazol-resistentes C. albicans, C. 
dubliniensis, y Candida no-albicans a los aceites esenciales de orégano 
mexicano, orégano vulgar, tomillo y jengibre que fueron superiores al de 
las levaduras fluconazol-susceptible (P<0.05). En contraste los fluconazol-
resistentes Candida albicans y Candida no-albicans fueron menos 
susceptibles al aceite esencial de canela que sus contrapartes fluconazol-
susceptible (P<0.05). Los otros aceites no mostraron actividad 
antimicótica. Se observó una relación entre las susceptibilidades de las 
levaduras y la composición química de los aceites esenciales estudiados.  
 
Cleff et al. (2010)13. Evaluaron la composición química y la actividad 
antimicótica in vitro del aceite esencial del Origanum vulgare (orégano) 
contra dieciséis especies de Candida.  El aceite esencial fue extraído por 
el procedimiento de hidrodestilación y analizado por Cromatografía de 
Gases/Espectrometría de Masa (GS/MS). Se identificó entre los 
principales componentes: 4-terpineol (47,95%), carvacrol (9,42%), timol 
(8,4β%) y α-terpineol (7,57%).  La actividad antimicótica del Origanum 
vulgare (orégano) fue evaluada por el método de microdilución de caldo 
sobre cándida, entre ellas: C. albicans (ATCC strains 44858, 4053, 18804 
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y 3691), C. parapsilosis (ATCC 22019), C. krusei (ATCC 34135), C. 
lusitaniae (ATCC 34449) y C. dubliniensis (ATCC MY646). La 
susceptibilidad fue expresada como la Concentración Inhibitoria Mínima 
(MIC) y la Concentración Bactericida Mínima (MBC), estas fueron: 2,97 
µl/mL y 3,4 µl/mL respectivamente. Concluyeron que todas las especies 
de Candida aisladas y evaluadas in vitro fueron sensible al aceite 
esencial; sugiriendo que el aceite esencial del Origanum vulgare 
(orégano) sobre las especies de Candida observadas in vitro podría ser 
una alternativa para el tratamiento de la candidiasis.  
 
Souza N. et al. (2010)14.  Estudiaron la eficacia de los aceites esenciales 
del O.vulgare L. y O. majorana L, en la inhibición del crecimiento y 
supervivencia de hongos potencialmente patógenos. Evaluaron los 
posibles mecanismos en relación a las propiedades antimicóticas 
determinadas a través de pruebas de estabilidad osmótica y 
morfogénesis. Las especies estudiadas fueron: Candida albicans ATCC 
7645, C. tropicalis LM-14, C. krusei LM-09, Cryptococcus neoformans 
FGF-5, Aspergillus flavus LM-02, A. fumigatus IPP-21, T. Rubrum ATCC 
28184, T. Mentagrophytes LM-64, Microsporum gypseum ATCC 184, M. 
Canis LM-36 y Cladosporium herbarium ATCC 26362. Para la Candida 
albicans ATCC 764, la Concentración Inhibitoria Mínima (MIC) con el O. 
vulgare L. y O. majorana L, fue de 80 y 160 µL/mL respectivamente. 
Concluyen que el aceite esencial de orégano puede ser un potencial 
antimicótico para controlar el crecimiento de hongos y evitar alteraciones 
micóticas.  
 
Campos FC. et al. (2011)31. Analizaron la aplicación de clorhexidina 
contra las especies de Candida y la gingivitis en 26 niños con el virus de 
Inmunodeficiencia humana (VIH) del Hospital Pediátrico de la Universidad 
de Rio de Janeiro, así como su aceptación al tratamiento. Se realizó un 
examen previo de Placa Bacteriana (biofilms), índices Gingivales y Saliva 
Estimulada, para determinar la condición de la gíngiva, por estudio del 
grupo de bacterias y especies de Candida. El procedimiento consistió en 
la suministración del gel de clorhexidina (0.2%) mediante el cepillado de 
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dientes por 21 días, luego del cese del mismo por 35 días; los resultados 
obtenidos fueron que todos los niños dieron positivo para cándida y 
gingivitis, después de la aplicación de 21 días, el conteo de cándida y 
presencia de gingivitis se redujo en 25 y 26 niños respectivamente; la 
reducción promedio fue aproximadamente 68% para las especies de 
Candida y 74% para la gingivitis. Después de 35 días sin usar el gel la 
gingivitis y la candidiasis se incrementó en 13 y 16 niños respectivamente. 
Dentro de las especies de Candida, la Candida albicans fue la que se 
presentó con mayor frecuencia. La mayoría de los niños (85 %) no 
tuvieron problemas con el uso del gel de clorhexidina. Concluye que la 
terapia con clorhexidina es una opción para el tratamiento y prevención de 
la gingivitis, y reducción del conteo de levaduras en niños afectados con 
VIH.  
 
Adams A. et al. (2011)12. Realizaron estudio in vitro de las propiedades 
antimicóticas de aceite esencial de Origanum vulgare contra las levaduras 
Candida albicans, Cryptococcus neoformans, el AEO fue obtenido por 
hidrodestilación.  Las levaduras inicialmente fueron cultivadas a 37°C por 
tres días y luego transferidas a temperatura ambiente (25°C), éstos se 
subcultivaron rutinariamente. Todas las especies de levadura fueron 
mantenidas en Agar Saburo Dextrosa (DIFCO) y luego cultivadas en 
Extracto-Peptona-Dextrosa (YPD) (medio ATCC 1245) para la prueba de 
inhibición de crecimiento en medio líquido y sólido.  
 
Prepararon grupos con 5 mL de medio de cultivo, que contenía 4,5 mL de 
caldo YPD y 0,5 mL de pre cultivos de levadura, 5 y 10 μL de aceite 
esencial de orégano correspondientes a las concentraciones de 200 y 400 
μg/mL, respectivamente; los tubos de ensayo se incubaron a γ7ºC en un 
agitador rotatorio. Las mediciones de crecimiento lo realizaron durante 
una semana midiendo la densidad óptica con Espectrofotómetro a 600 
nm. Se mantuvo grupos de control en blanco con β00 μg/mL etanol y 400 
μg/ mL de AEO en 5 mL de caldo YPD.   
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Evaluaron la susceptibilidad de C. albicans y C. neoformans para AEO 
mediante la prueba de inhibición del crecimiento en medio sólido 
empleando el método de difusión en disco, Alícuota 100 μL a partir de 10 
mg/L de AEO en etanol (equivalente a 1000 μg de AEO) añadido gota a 
gota en un disco estéril de 7mm. Se mantuvo un control añadiendo 90% 
de etanol a cada disco estéril. 1 mL de suspensión de cepas de levadura 
se extendieron en Agar Saburo Dextrosa (DIFCO) con estándares de 0,5 
McFarland, fueron incubadas durante 7 días a 37ºC.   
 
Los resultados de esta investigación muestran una diferencia en el 
porcentaje de inhibición del crecimiento de C. albicans en ambas 
concentraciones (β00 y 400 μg/mL) a 40 hs de incubación. En otros 
intervalos de tiempo el porcentaje de inhibición de crecimiento de la cepa 
de levadura en 400 μg/mL de AEO fue relativamente mayor en 
comparación con cultivadas a β00 μg/mL de AEO. El efecto inhibidor de 
AEO sobre el crecimiento de esta cepa de levadura fue corroborado por el 
método de difusión de disco.  
 
Menciona que anteriores estudios encontraron que β0 μg/mL de AEO era 
la Concentración inhibitoria (MIC) requerida para C. albicans; 
considerando que las concentraciones de AEO en 250 - 500 μg/mL 
facilitaron la inhibición completa del crecimiento de esta cepa, aunque las 
concentraciones efectivas (β00 y 400 μg/mL) de AEO probado frente a C. 
albicans en este estudio se encuentra en el rango de concentraciones 
efectivas reportadas de AEO, las diferencias en los valores exactos de 
MIC de OEO requerido para la inhibición del crecimiento de C. albicans 
puede ser debido a la presencia de diferente quimiotipo, geotipo, cosecha 
y extracción del orégano.  
Concluyen que el Aceite esencial de Origanum vulgare podría servir como 
agente anti-levadura altamente eficaz en la farmacología.  
 
Zuzarte M. et al. (2012)15. Evaluaron la actividad antimicótica y los 
mecanismos de acción de un nuevo quimiotipo de Lavandula multifida de 
Portugal, especie perteneciente a la familia Lamiaceae. Los componentes 
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de dos quimiotipos de aceites esenciales fueron analizados por 
Cromatografía de Gases/ Espectrometría de Masa (GS/MS) encontrando 
carvacrol con 41,5%. La Mínima Concentración Inhibitoria (MIC) fue de 
0.16 µl/mL y la Concentración Mínima Letal (MLC) fue de 0,32 µl/mL. Por 
esta condición, concluye que esta especie puede ser muy útil en las 
terapias complementarias para tratar la candidiasis.  
 
Jnaid Y. et al. (2016)31. Realizaron un estudio para determinar la 
composición química y actividad antimicótica del Origanum vulgare 
(orégano), sobre Candida albicans. Para el análisis de los componentes 
usaron el método de Cromatografía de Gases/Espectrometría de Masas 
(GS/MS), encontrando 35 componentes entre las principales el carvacrol 
(3,90%), el Timol (1,09%). En cuanto a la Concentración Inhibitoria 
Mínima (MIC), el estudio ha demostrado tener una fuerte actividad contra: 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Bacilo cereus, Candida albicans. La concentración bactericida mínima 
(MBC) fue valoradas por el método de microdilución en caldo (Microplacas 
con pozos) (Manhor et al. 2001). La inhibición de crecimiento bacteriano 
fue influenciada por la concentración del aceite esencial. El rango utilizado 
fue de 0,0487 µl/ml a 200 µl/mL. La Mínima Concentración Inhibitoria 
(MIC) fue 25 (µl/mL) y la Mínima Concentración Bactericida (MVB) 50 
(µl/mL). Concluyendo que a mayor concentración del aceite esencial del 
orégano, menor es el crecimiento bacteriano.  
 
Suzuki Érika et al. (2013)32. En Brasil, evaluaron el aceite esencial de 
orégano frente al mal olor de la transpiración, analizaron la composición 
química por el método de Cromatografía de Gases de Alta Resolución 
(HR-GC), teniendo como resultado diecisiete componentes identificados, 
entre ellos destaca: Ȗ-terpineno (30,5%) y carvacrol (15,7%); fueron 
sometidos frente a: Candida albicans, Staphylococcus epidermidis ATCC 
12228, Proteus. vulgaris ATCC 13315, Micrococcus_luteus ATCC 7468 y 
Corynebacterium xerosis IAL 105, mostrando que la Mínima 




De Castro RD. et al. (2015)33. Consideraron en su estudio las limitaciones 
de los agentes antimicóticos utilizados en las candidiasis orales y 
desarrollo de especies resistentes. Realizaron un estudio con el objetivo 
de evaluar la actividad antimicótica del Timol contra Candida albicans, 
Candida tropicalis y Candida krusei, así como también el modo de acción 
combinada del Timol con un antimicótico sintético (Nistatina). La Mínima 
Concentración Inhibitoria (MIC) y la Mínima Concentración Bactericida 
(MBC) sobre Candida albicans fue 39 µg/mL para Candida tropicalis 78 
(µg/mL) y Candida krusei 39 (µg/mL). De los resultados obtenidos 
concluye que el Timol tiene acción antimicótica contra Candida albicans, 
Candida tropicalis y Candida krusei y su efecto es probablemente el 
resultado de la interferencia con la síntesis y/o presencia de ergosterol en 
la membrana plasmática.  
 
Sharifzadeh  A. et al. (2016)34. Evaluaron la actividad antimicótica de 
aceites esenciales de plantas Iraníes (Myrtus communis (mirto o arrayán), 
Zingiber officinale roscoe (jengibre), Matricaria chamomilla (manzanilla), 
Trachyspermum ammi (Apiaceae) y Origanum vulgare (orégano), contra 
especies de Candida resistentes al fluconazol, extraídas de pacientes con 
VIH positivo con Candidiasis Oro faríngea. El aceite esencial de las 
plantas, fueron obtenidas por el procedimiento de hidrodestilación. Las 
composiciones químicas de los aceites esenciales fueron determinas por 
el método de Cromatografía de Gases y Espectrometría de Masa 
(GS/MS). En el orégano entre los más principales menciona: linalol y timol 
con 42 % y 25.10 % respectivamente. La Mínima Concentración Inhibitoria 
(MIC) y la Mínima Concentración Bactericida (MBC) fueron de 300 µg/mL 
y 400 µg/mL respectivamente frente al Fluconazol con los mismos 
valores.  
 
Brandolt TM. et al. (2016)35. Realizaron un estudio en el hospital Rio 
Grande do Sul, Brasil, para determinar la prevalencia de las especies de 
Candida en la mucosa vulva-vaginal de una población de 263 mujeres, 
entre abril del 2013 a octubre del 2014.  Las muestras recolectadas fueron 
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procesadas microbiológicamente y sometidas al Miconazol. Se observó 
que la Mínima Concentración Inhibitoria (MIC) estuvo en el rango de 0,031 
µg/mL a 8 µg/mL.  
 
2.2.   Bases teóricas 
 
  Estomatitis Sub Protésica 
 
 
La ESP es una inflamación crónica de la mucosa oral que afecta a 
individuos portadores de prótesis removible elaboradas con base de 
acrílico. Se observa principalmente en reborde alveolar residual de 
los maxilares superiores y mucosa del paladar. Se encontró con 
menor incidencia en reborde alveolar residual mandibular6, 36, 37.  A 
esta patología se le ha dado varias denominaciones. En 1936 Cahn 
lo denominó “Dentadure Sore Mouth” traducido como boca dolorida 
por la dentadura y Pryor como “Chronic Dentadure Palatitis”, 
haciendo referencia a la cronicidad del proceso y su ubicación 
anatómica. En 1956 Fisher la llama “Estomatitis Venerata”, que en 
latín significa venenoso o embrujado. En 1963 Cawson la denomina 
“Denture Estomatitis” que es el término más aceptado en la lengua 
inglesa, por lo se recomienda el empleo del término “Estomatitis Sub 
Protésica”, que  intenta resumir los aspectos más importantes de la 
enfermedad: inflamación y su asociación protésica1. A estas lesiones 
también se les denomina: “Inflamación Subplaca”, “Hiperplasia 
Papilar”, “Estomatitis por Prótesis”, “Estomatitis protésica” o “Palatitis 
subplaca”38–40.  
 
La ESP se caracteriza por presentar lesión eritematosa persistente 
en el área de soporte biológico de la prótesis dental removible. 
Comienza con congestión en pequeñas zonas de la mucosa, se 
extienden y llega a confluir, incluso puede alcanzar toda la superficie 
cubierta por la prótesis.  Estos cambios patológicos se caracterizan 
por la presencia de una lesión eritematosa brillante, edematosa e 
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hiperplásica, eventualmente con petequias hemorrágicas. Pueden 
presentar una proliferación fibroepitelial, observándose como 
proyecciones papilares que da un aspecto vegetante, principalmente 
en la superficie del paladar, debido a la interacción de la mucosa con 
microorganismos y la base de la prótesis. La mucosa inflamada 
muchas veces puede estar asociada a sensaciones de sabor 
desagradable, quemadura, ardor o prurito5, 6, 18,41. También se puede 
asociar al “síndrome de combinación” con formación de tejidos 
flácidos, reabsorción ósea del área anterior del paladar y extensión 
distal mandibular, pérdida de dimensión vertical y alteración del 
plano oclusal27. 
 
La ESP es una patología que se observa con mayor frecuencia en 
mujeres y se presenta entre los 25 a 90 años. Su prevalencia se 
encuentra entre 45 a 65 años y se incrementa a medida que 
aumenta la edad5, 18, 19,37. Su diagnóstico es fundamentalmente 
clínico y se basa en el reconocimiento de lesiones de la mucosa 
afectada bajo la zona de soporte de una prótesis dental. Se 
observan modificaciones progresivas según la gravedad inflamatoria 
de la enfermedad hasta llegar a cambios fibroproliferativos en sus 
etapas más avanzadas y se clasifica de acuerdo al curso evolutivo1. 
 
La clasificación de Newton (1962) 42–44 fue la más empleada y 
considera tres tipos, basados en la apariencia clínica de la 
inflamación de mucosa de los maxilares relacionados con una 
prótesis. 
 
­ Tipo I: Inflamación simple localizada en forma de puntos
 eritematosos.  
­ Tipo II: Inflamación simple generalizada difusa, en toda la 
 superficie mucosa de soporte de la prótesis.  
­ Tipo III: Inflamación granular o papilar hiperplásica generalizada. 
 
En 1985, esta clasificación fue modificada en tres grupos45, 46. 
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­ Grado I: Signos inflamatorios mínimos, asintomáticos, pueden 
aparecer áreas hiperémicas localizadas o en forma de pequeños 
puntos eritematosos. Es la lesión mínima visible a la inspección. 
 
­ Grado II: Lesión francamente inflamatoria, puede observarse el 
dibujo de los contornos de la prótesis, la superficie mucosa es de 
color rojo brillante, aparecen áreas eritematosas difusas que 
pueden cubrirse total o parcialmente por un exudado blanco-
grisáceo. Generalmente el paciente expresa alguna sensación 
subjetiva.  
­ Grado III: Lesión constituida por mucosa gruesa, con gránulos 
irregulares, a veces toma aspecto papilar con alteraciones 
máximas en la parte central de la mucosa palatina. La magnitud 
de los signos inflamatorios es variable y generalmente  
predominan los fenómenos proliferativos1.  
 
En 2003 se propone una nueva clasificación de la ESP con el 
objetivo de evaluar la extensión de las lesiones con mayor precisión. 
Para lo cual se elabora un diagrama del paladar dividiéndolo el área 
palatina en 4 cuadrantes: un plano sagital desde la papila incisiva y 
un plano frontal a través de las rugosidades palatinas; las 
modificaciones fueron aplicadas a la sub clasificación de Newton tipo 
II y III como A o B, si la inflamación se presentó de 1 a 2 cuadrantes 
o de 3 a 4 cuadrantes, respectivamente. Esta modificación permitió 
que el tipo de inflamación sea referido como Newton I, II y III, 
además la extensión de la inflamación fue indicada por la 
clasificación en las subclases A o B. Esta clasificación explica alguna 
de las discrepancias y contradicciones encontradas en la literatura 




Además, se señala que el diagnóstico de la ESP debe ser 
confirmado por la observación microscópica de cándida en las 
muestras orales o por su aislamiento en cultivos microbiológicos37. 
  
Entre los principales factores que influyen en el inicio y progresión de 
la ESP se consideran: 
 
­ Deficiente hábito de higiene oral, que favorece la presencia de 
placa bacteriana y colonización de cándida en la superficie 
mucosa y protésica. 
­ Diferentes sustancias usadas en la limpieza de prótesis dental.  
­ El tipo de prótesis, tiempo de fabricado, malos hábitos como uso 
de la prótesis al dormir. 
­ Factores traumáticos causados por irregularidades o 
porosidades en la superficie acrílica de la prótesis, mala 
adaptación, desajuste y falta de retención. 
­ Oclusión y dimensión vertical no controlada. 
­ Factor dietético, determinados por excesiva ingesta de hidratos 
de carbono o falta de algunos nutrientes y vitaminas. 
­ Factor alérgico, por contacto a superficie acrílica de la prótesis, 
debido a liberación del monómero, formaldehido; antígenos 
liberados por microorganismos y respuesta del huésped. 
­ Enfermedades sistémicas con inmunosupresión, como: diabetes 
mellitus, anemias, VIH, leucemia; alteraciones renales, 
hipoparatiroidismo, déficit nutritivo y síndrome de Sjögren 
(xerostomía).  
­ La antibióticoterapia prolongada. 
 
De todos los factores, la presencia de Candida albicans que están 
presentes en la cavidad oral es el más relacionado con la ESP3, 9, 12, 




 Microbiología de la estomatitis sub protésica 
 
   
La prótesis dental es el factor desencadenante más importante de 
ESP en pacientes no inmunodeprimidos. Altera las condiciones de la 
mucosa oral produciendo lesiones micro traumáticas que dificultan la 
llegada de anticuerpos de la saliva y facilita la formación de un 
medio ácido y anaerobio, que favorece la proliferación de hongos y 
desencadenamiento de la ESP48–50. También existen otros factores 
locales y ambientales que modifican el microambiente existente en la 
cavidad oral, como el tabaquismo, xerostomía, caries dental y uso de 
antibióticos51, 49, 52. 
 
Para que se establezca un proceso infeccioso por candida, éstos 
deben adherirse a una superficie de acogida, proliferar y penetrar en 
la primera línea de defensa del huésped, que es la mucosa oral 
queratinizada o no queratinizada. Los cambios en la glicosilación de 
proteínas de superficie pueden exponer las estructuras hidrófobas 
de la proteína en la superficie de la célula, que afecta las 
propiedades de adherencia. Los cambios en las superficies de 
células de levadura pueden ser causadas por interacción cándida-
huésped.  Por ejemplo, la adhesión a células epiteliales bucales en 
humanos induce la síntesis de nuevas proteínas en Candida 
albicans y la expresión de proteínas de señal.  Un posible 
mecanismo de pH bajo, producido por la actividad simbiótica del 
Streptococcus mutans puede promover la colonización oral por 
levaduras que se adhieren al epitelio y superficies acrílicas de la 
dentadura postiza.  Otro mecanismo puede ser la naturaleza 
acidúrica y acidófila de las especies de Candida,  que les permite 
prosperar en un medio de pH bajo51, 53. 
La hipótesis de asociación entre el Streptococcus mutans y 
Candiada albicans se basa en mecanismos de virulencia y 
características bioquímicas, así como también en factores 
endógenos y exógenos del huésped, que favorecen la acción de 
ambos microorganismos en la cavidad bucal53-56.  
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 La Candida albicans es considerada como la levadura más 
frecuente aislada en pacientes con ESP36, 39, 55. Esto tiene relación 
con la capacidad de adhesión a través de adherencias específicas 
que actúan sobre las células epiteliales de la mucosa palatina.  
También se observó que la Candida albicans fue la especie que se 
adhiere en mayor grado a las superficies, mientras que C. 
Parapsilosis, C. Guillermoundii, C Kefyr y C. Krusei poseen 




El Orégano es una especie nativa de la zona mediterránea. Existen 
más de dos docenas de diferentes especies que contienen aceites 
esenciales y que le otorgan olor característico. Desde tiempos 
inmemoriales se le reconoce por sus propiedades aromáticas. En la 
antigua Grecia se le llamaba “Alegría de la Montaña” y se le 
consideraba como símbolo de alegría y felicidad. Los antiguos 
egipcios consagraban la especie Origanum al Dios Osiris y lo tejían 
para fabricar coronas o guirnaldas que vestían durante sus rituales28. 
  
 Descripción botánica del orégano 
 
 
El orégano es una especie herbácea, perenne, rizomatoso, con 
tallos erectos, ramificados y vellosos. Alcanza una altura variable 
entre 0,30 y 0,70 m. Las hojas brotan de dos en dos en cada nudo, 
son enteras, ovales, opuestas, verdes vellosas en su cara inferior y 
lisas en la superior. Sus flores son pequeñas, dispuestas en espigas. 
Los pétalos no sobrepasan los 2 a 3 milímetros de longitud, son de 
diferentes colores: blanco, púrpura; dispuestas en inflorescencias 
terminales ramificadas; cáliz con cinco sépalos iguales, brácteas 
lanceoladas u ovales, semillas pequeñas, ovales de color marrón. 
Toda la planta posee pequeñas glándulas donde está contenida la 
esencia aromática. Los tallos contienen sustancias tánicas. La parte 
útil de la planta son las hojas y sumidades floridas28, 57. 
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 Clasificación científica.  
 
 
 La clasificación Taxonómica del orégano28, 58:  
Reino  :  Plantae  
División  :  Magnoliophyta 
Clase  : Magnoliopsida 
Sub clase  :  Asteridae 
Orden  :  Lamiales 
Familia  :  Lamiaceae 
Subfamilia :  Nepetoideae 
Tribu  :  Mentheae 
Género  :  Origanum 
Especie  :  Origanum vulgare  
Nombre vulgar :  Orégano 
 
 Aceite esencial 
 
 
Los aceites esenciales son el producto final del metabolismo 
secundario de las plantas aromáticas. Son sustancias transparentes 




  Estructura química de los aceites esenciales 
 
 
Los aceites esenciales contienen principalmente terpenoides 
volátiles formados por unidades de isopreno, unidas en estructuras 
de 10 carbonos (monoterpenoides) y 15 carbonos 
(sesquiterpenoides). Los compuestos más frecuentes se derivan del 
ácido mevalónico. Cada aceite integra por lo menos 100 compuestos 
químicos diferentes. 
 
En un aceite esencial puede encontrarse hidrocarburos alicíclicos y 
aromáticos, así como sus derivados oxigenados (fenoles, alcoholes, 
aldehídos, cetonas y ésteres), sustancias azufradas y nitrogenadas; 
estos grupos funcionales son responsables del aroma que suelen 
poseer28. 
22 
 Composición química y características del aceite esencial  
 
 
Los aceites esenciales están constituidos por terpenos con actividad 
y composición química que varía de una especie a otra, debido a 
factores como quimiotipo y geotipo de la planta, considerando que 
un metabolismo más activo puede asociarse con una mayor 
producción de aceites69, donde tiene papel importante la densidad 
de la planta sembrada, el corte y la estación del año, el medio 
ambiente, la cantidad de agua usada en el riego e incluso la 
intensidad de luz natural o artificial usada en el invernadero28, 59. 
 
Los derivados fenólicos, carvacrol y timol, han sido encontrados en 
diversas hierbas y especias incluyendo el orégano. Estas sustancias 
son monoterpenoides representativos de un pequeño grupo de 
compuestos aromáticos volátiles con olores intensamente 
pungentes, que son responsables de las fragancias y sensaciones 
de olor y sabor de muchas plantas.  Estructural y biológicamente son 
muy diferentes y se clasifican hasta en 50 grupos. Los principales 
quimiotipos de la especie Origanum vulgare son carvacrol y timol, 
cada uno con enzimas específicas que dirigen su biosíntesis. Se ha 
observado que el incremento en porcentaje de timol provoca 
disminución en el contenido de carvacrol; de igual manera, los 
hidrocarburos monoterpenoides:       p-cimeno, cis- ȕ –Terpineol, ɣ- 
terpineno, α- pineno, limoneno y             r-cimeno, entre otros; están 
presentes de manera constante en los aceites esenciales, pero 










 Usos del Orégano 
 
 
La Organización Mundial de la Salud estima que cerca de 80 % de la 
población en el mundo, usa extractos vegetales o sus compuestos 
activos para cuidados primarios de la salud. El orégano es una 
hierba aromática perenne, cuyas hojas, tallos y flores tienen 
diferentes usos populares. 
 
 En el tratamiento de28, 63, 64: 
­ Infecciones micóticas y microbianas. 
­ Trastornos gastrointestinales, respiratorios, irregularidades 
menstruales.  
­ Aplicación tópica del aceite esencial para tratamiento de 
infecciones cutáneas.  
 
En la industria, el orégano es usado como28, 65, 66:  
 
­ Condimento, conservante y aromatizante de alimentos: carnes, 
embutidos, salsas, ensaladas.  
­ Aroma en elaboración de licores. 
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­ Fragancia en perfumería, jabonería y cosmética. 
­ Componente activo de pomadas contra dermatitis. 
­ Fitofármacos para tratamiento de la Pediculosis, linimento 
antirreumático, desinfectante, cicatrizante.  
 
 Propiedades de los aceites esenciales  
 
Todos los aceites esenciales son antisépticos, cada uno tiene sus 
virtudes específicas y pueden ser analgésicos, fungicidas, diuréticos 
o expectorantes. La reunión de componentes de cada aceite actúa 
conjuntamente para darle una característica dominante, puede ser 
aromático, refrescante, estimulante o calmante.  
 
El orégano como antimicrobiano y antifúngico, actúa contra 
microorganismos Gram positivos y Gram negativos, aerobios y 
anaerobios: Salmonella typhimurium, Escherichia coli, 
Staphylococcus aureros, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
mutans y Candida albicans entre otros. Estas características también 
son importantes para la industria alimentaria ya que favorecen la 
inocuidad y estabilidad de los alimentos28, 26, 67. 
 
En el organismo puede actuar de modo farmacológico, fisiológico y 
psicológico. Habitualmente produce efectos sobre diversos órganos 
o funciones de sistema, puede tener actividad antifúngica, 
antibacteriana, antiparasitaria, antiséptica, antimutagénico, 
anticarcinogénico y antiviral. Se puede considerar como una 
alternativa potencial para el tratamiento o prevención de trastornos 
crónicos como el cáncer. El orégano también es una fuente potencial 
de vitamina C, compuestos antioxidantes como los carotenoides y 
también actúan como repelente e insecticida. Existe evidencia 








El género Candida comprende más de 150 especies, cuya 
principal característica es la ausencia de forma sexual. Son 
clasificadas como levaduras, las cuales corresponden a hongos 
con un modo de desarrollo predominantemente unicelular.  
Solamente una docena de las especies pertenecientes al género 
Candida poseen la facultad de adaptarse a temperatura de 37°C y 
pueden ser ocasionalmente patógenas para el hombre. La 
Candida albicans es la especie más importante, desde el punto de 
vista estomatológico, como agente etiológico de la ESP; 
habiéndose aislado de la cavidad bucal otras especies como C. 
tropicalis, C. kefyr (pseudotropicalis), C. krusei, C. guillermondi, C. 
parakrusei, C. zeylanvides, C. stellatoidea y C. brumptii39, 41, 46, 48. 
 
La Candida albicans es un microorganismo comensal, se alimenta 
de hidratos de carbono (azúcares), sustancias fermentadas 
(cerveza, vinagre) y embutidos; se encuentra en mucosas, sobre 
todo oral, digestiva y genital.  Es un patógeno oportunista que en 
cantidades pequeñas es inocuo, se disemina cuando las 
condiciones son favorables. Si su crecimiento aumenta 
drásticamente puede ser devastador para la salud, debido a que 
excretan toxinas en el torrente sanguíneo que tiene efecto nocivo 




La cándida tiene en su superficie numerosas moléculas 
responsables de su adherencia a los tejidos del huésped, entre 
las que se encuentran: un receptor homólogo de la integrina 
humana CR 3, una lectina que se une con los azúcares de las 
células epiteliales y proteínas con manosa que se unen con las 
moléculas similares a la lectina de las células epiteliales.  
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Otros factores de virulencia son: aspartilproteinasa, que participa 
en la invasión tisular al degradar las proteínas de la matriz 
extracelular y una adenosina secretada, que bloquea la 
producción de radicales de O2 en los neutrófilos y su 
degranulación. Finalmente, la transición de formas levaduriformes 
a hifas es importante para la virulencia del hongo, debido a que 
parece que las hifas brotan fuera de las células, que las absorben.  
El agente causal de la moniliasis o candidiasis es la Candida 
albicans, aunque otros hongos de la especie pueden ser también 
patógenos para el hombre. La Candida albicans produce una 
respuesta inmunitaria profunda, que ocasiona varias de las 
manifestaciones clínicas de la candidiasis Sub Protésica 39, 73. 
 
 Clasificación taxonómica 
 
 
La clasificación taxonómica de la levadura involucrada como agente 
etiológico de la ESP es53: 
Reino :  Fungi 
División :  Deuteromycota 
Clase :  Blastomyicetes  
Familia :  Cryptococcaceae 
Género :  Candida 














III.  HIPÓTESIS   
 
3.1.  Hipótesis general 
 
El Aceite Esencial de Orégano tiene efecto antimicótico in vitro sobre 
cepas de Candida albicans procedentes de la Estomatitis Sub 
Protésicas. 
 
3.2.  Hipótesis específica 
 
 Existen diferencias entre los efectos antimicóticos in vitro del aceite 
esencial de Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna) Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa) a 
concentraciones de 12,5%, 25%, 50% y 100%, sobre cepas de 
Candida albicans, procedente de la Estomatitis Sub Protésica. 
 
 Existen diferencias en los efectos antimicóticos in vitro del aceite 
esencial de Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito)y el Origanum x majoricum (nigra)(Arequipa) al 
12,5%, 25%, 50% y 100%, frente al Miconazol (gel oral 20 mg/g) y 
Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
 
 Existe diferencias entre las Concentraciones M{inimas Inhibitorias  
de los aceites esenciales de Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) con Miconazol (gel oral 20 mg/g) y  Clorhexidina 
(colutorio 0,12%), sobre cepas de Candida albicans procedente de 
la Estomatitis Sub Protésica. 
 
 Existe diferencias en el  quimiotipo Origanum vulgare L (Jauja y 
Tacna), Origanum x intercedens (chinito) y Origanum x majoricum 
(nigra) (Arequipa) de acuerdo a su geotipo. 
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Efecto antimicótico del Aceite esencial de Orégano en Candida 
albicans.  
 
3.4. Operacionalización de variables 
 
Tabla 1.  Operacionalización de variables 
 
 

















Aceites esenciales son 
el producto final del 
metabolismo 
secundario de plantas 
aromáticas, son 
transparentes de color 
amarillo limón,              
Son biosintetizadas por 
las plantas, dan el 
aroma característico de 



















Aceites esenciales en 
diferentes 
concentraciones:      
12,5%, 25%, 50% y 100% 
Ordinal 
Concentraciones 
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que permite inhibir el 





Halos de inhibición 
(medido en mm) 
Ordinal 
Escala de Sensibilidad  
S. nula: < 8mm 
S. límite 9-14 mm      
S. media 15-19 mm       
S. sumamente 
sensible > 20 mm  
Concentraciones Ordinal 
Concentración 
Mínima  Inhibitoria 
(MIC) 
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3.5. Matriz de consistencia 
 





PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
 
¿Los aceites esenciales de Origanum 
vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x 
majoricum nigra (Arequipa) tienen 
efecto antimicótico in vitro sobre 
cepas de Candida albicans 
procedentes de la Estomatitis Sub 
Protésica? 
 
Evaluar el efecto antimicótico in vitro del 
Aceite Esencial de Orégano sobre cepas 
de Candida albicans procedentes de la  
Estomatitis Sub Protésica. 
 
      Aceite Esencial de Orégano tiene efecto 
antimicótico in vitro sobre cepas de Candida 





OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICA 
 ¿Los aceites esenciales de Origanum 
vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x 
majoricum (nigra)(Arequipa) tienen 
efecto antimicótico in vitro en 
concentración de 12,5%, 25%, 50% y 
100% sobre cepas de Candida 
albicans, procedente de la  
Estomatitis Sub Protésica ? 
 ¿La Concentración mínima Inhibitoria 
(MIC) de los aceites esenciales de 
Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y 
Origanum x majoricum 
(nigra)(Arequipa), es similar al 
Miconazol (gel oral 20 mg/g) y  
Clorhexidina (colutorio 0,12%), sobre 
cepas Candida albicans procedente 
de la Estomatitis Sub Protésica ? 
 
 Determinar el efecto antimicótico in vitro 
de los aceites esenciales Origanum 
vulgare L, (Jauja y Tacna), (chinito) y 
Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) sobre cepas de Candida 
albicans 
 Comparar los efectos antimicóticos in 
vitro de los aceites esenciales de 
Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y 
Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) en concentraciones de 
12,5%, 25%, 50% y 100%. 
 Comparar la concentración mínima 
inhibitoria de los aceites esenciales de 
Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y 
Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) con Miconazol (gel oral 20 
mg/g) y  Clorhexidina (colutorio 0,12%), 
sobre cepas de Candida albicans 
procedente de la Estomatitis Sub 
Protésica.  
 Determinar el quimiotipo Origanum 
vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x 
majoricum (nigra) (Arequipa) de 
acuerdo a su geotipo. 
 Existe diferencia entre el efecto antimicótico in 
vitro del aceite esencial de Origanum vulgare 
L, (Jauja y Tacna) Origanum x intercedens 
(chinito) y Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) a concentraciones de 12,5%, 25%, 
50% y 100%, sobre CEPAS de Candida 
albicans, procedente de Estomatitis Sub 
Protésica. 
 Existen diferencias en el efecto antimicótico 
in vitro del aceite esencial de Origanum 
vulgare L, (Jauja y Tacna) Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x majoricum 
(nigra) (Arequipa) al 12,5%, 25%, 50% y 
100%, frente al Miconazol (gel oral 20 mg/g) y  
Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
 Existe diferencias entre las Concentraciones 
M{inimas Inhibitorias  de los aceites esenciales 
de Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y Origanum 
x majoricum (nigra) (Arequipa) con Miconazol 
(gel oral 20 mg/g) y  Clorhexidina (colutorio 
0,12%), sobre cepas de Candida albicans 
procedente de la Estomatitis Sub Protésica. 
 Existe diferencias en el  quimiotipo 
Origanum vulgare L (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y Origanum 
x majoricum (nigra) (Arequipa) de acuerdo a 
su geotipo. 
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IV    METODOLOGÍA 
4.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación es experimental in vitro, prospectivo, longitudinal.  
 
4.2. Unidad de análisis  
Cultivo de cepa de Candida albicans aislados de la superficie de prótesis 
de pacientes con ESP que acudieron a la Clínica de Diagnóstico de la 
Facultad de Odontología de la UNMSM, sembradas en Agar Sabouraud 
Glucosado y sometidas a la acción de cuatro tipos de aceite esencial de 
orégano, por el método de difusión en concentraciones de 12,5% 25%, 
50% y 100%,  utilizándose como control positivo Miconazol (gel oral 20 
mg/g) y Clorhexidina (colutorio 0,12%), el control negativo estuvo 
constituido por discos estériles de papel Whatman Nro. 1 de 6 mm de 
diámetro embebidos con Dimetilsulfóxido (DMSO).   
 
4.3. Selección y obtención de la muestra  
 
4.3.1. Criterios de inclusión  
 
 Cepas de Pacientes portadores de prótesis dental removible que no 
presenten enfermedad sistémica crónica y no estén recibiendo 
tratamiento antibiótico o antimicótico. 
 Cepas de pacientes de ambos sexos, de 25 a 70 años, con 
diagnóstico de Estomatitis Sub Protésica. 
 Cepas de Candida albicans obtenidas y aisladas de superficie de 





4.3.2. Criterios de exclusión   
 
 Cepas de paciente con prótesis dental removible que no presentaran 
cuadro de Estomatitis Sub Protésica. 
 Cepas de paciente con enfermedad sistémica crónica o estar 
recibiendo tratamiento antibiótico o antimicótico. 
 
 




Recolección e identificación taxonómica 
 
Se recolectó muestras de cuatro diferentes especies de orégano de 
diferentes lugares del Perú, considerando que, por el geotipo, 
presentarían diferente quimiotipo74: 
 
 Origanum vulgare Labiate (Jauja).   
 Origanum vulgare Labiate (Tacna).  
 Origanum x intercedens (chinito) (Arequipa), 
 Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa). 
 
 
Origanum vulgare L (Jauja).-  
 
La muestra se recolectó en el mes de noviembre del 2012, en el 
distrito de los Molinos, al Este de la ciudad de Jauja, provincia del 
departamento de Junín, Región Central del Perú. Se ubica en las 
coordenadas Latitud 11°44'00", longitud 75°26'37", altitud 3430 m 
s.n.m. Tiene superficie de 312,17 km2, el clima corresponde a la 
región sierra siendo variado de acuerdo a las estaciones, 
templado, seco y lluvioso en los meses de diciembre a abril, con 
temperatura promedio de 14 a 18ºC, y en los meses de mayo a 
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noviembre, corresponde al verano, llegando a descender la 
temperatura a niveles bajo cero en los meses de junio y julio. 
Estas características le otorgan al clima de Jauja ser uno de los 
más benignos del planeta75, 76. 
 
El traslado de la muestra se realizó en estado fresco al laboratorio 
de La Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM, para la 
extracción de aceite esencial.  
 
La clasificación taxonómica fue realizada en el Laboratorio del 
Herbario San Marcos (USM) del Museo de Historia Natural, de la 
UNMSM. El espécimen fue registrado con constancia Nro. 355-
USM-2012 (Anexo 9.3.1). 
 
Origanum vulgare L (Tacna).-  
 
La muestra se recolectó en el mes de mayo del 2013, en Ilabaya, 
uno de los tres distritos pertenecientes a la provincia de Jorge 
Basadre, en el Departamento de Tacna, en la Región Sur del 
Perú. Se ubica en el extremo norte de la mencionada provincia;  a 
una altitud de 1380 m s.n.m es una tierra de contrastes, donde los 
valles costeros, las pampas desérticas y las alturas andinas 
concentran la mayor parte de su biodiversidad; su ecosistema es 
muy variado con un clima suave durante la mayor época del 
año77, 78. 
 
El traslado de la muestra se realizó en estado fresco al laboratorio 
de La Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM, para la 
extracción de aceite esencial.  
La clasificación taxonómica fue realizada en el Laboratorio del 
Herbario San Marcos (USM) del Museo de Historia Natural, de la 
UNMSM. El espécimen fue registrado con constancia Nro. 176-
USM-2013. (Anexo 9.3.2) 
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Origanum x intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra)  
 
Las muestras fueron recolectadas en el distrito de Tiabaya, Arequipa, en 
el mes de Julio del 2013, el clima en esta época es frío y seco, con lluvias 
entre enero y marzo. Las muestras se expusieron al medio ambiente para 
su parcial deshidratación y se transportó al laboratorio de La Facultad de 
Farmacia y Bioquímica de la UNMSM en estado semideshidratadas para 
la extracción de los aceites esenciales, utilizándose las hojas y flores. Su 
clasificación taxonómica fue publicada en el Boletín Técnico Arequipa - 
2010 del Instituto Nacional de Innovación Agraria (INIA), del Ministerio de 
Agricultura78, 79.    
 
Estas dos variedades se cultivan en huertas y es vendida a baja escala en 
los mercados locales del distrito de Tiabaya, que es uno de los 29 distritos 
que conforman la provincia de Arequipa en el Departamento de Arequipa, 
al sur del Perú, se encuentra ubicada a 30 km. al noreste de la ciudad, 
cerca del volcán Misti y Pichu-Pichu. Sus coordenadas centrales se 
ubican a 71º β4’ al oeste y 16º β4’ al sur, tiene un área total de γ6,β00 
has. y está ubicada a una altitud de 2970 m s.n.m.88. Estas especies 
también se cultivan en  Huambo, Quiscos, El Cural, Polobaya, Yarabamba 
y Quequeña, distritos que conforman las provincias de Arequipa y 
Caylloma en el Departamento de Arequipa, ocupan una extensa región 
por lo que su territorio representa los accidentes más diversos: cadenas 
de cerros, llanuras, altiplanicies, quebradas y cañones; algunas se 
encuentra en la parte inferior del Cañón del Colca y en la vertiente oriental 
de los volcanes Misti y Chachani; su altitud está entre  2500 a 5000 m 
s.n.m76. 
 
Extracción de aceite esencial de orégano 
 
 
El proceso de extracción de aceites esenciales de orégano, se realizó en 
el laboratorio de La Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM, 
utilizando hojas y flores de la planta. Se usó la técnica de destilación por 
34 
arrastre con vapor de agua en un equipo de 10 litros (Anexo: 4 fotog. 1). 
Las condiciones de operación del equipo de extracción fueron: tiempo tres 
horas, densidad de lecho 200 g/L y presión de vapor 0,32 psi (Libra por 
pulgada cuadrada); recolectándose el aceite en un vaso florentino para su 
decantado. La deshidratación del aceite obtenido se efectuó utilizando 
sulfato de sodio anhidro (SO4Na2) y se obtuvo un rendimiento promedio 
de 4,07 mL de aceite/Kg de hojas y flores frescas y 19.0 mL de aceite/Kg 
de hojas y flores secas. 
 
 




El estudio de la composición química del aceite esencial de orégano se 
realizó en el Laboratorio de la Unidad de Investigación en Productos 
Naturales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la muestra se 
sometió a un análisis por Cromatografía de Gases / Espectrometría de 
masas (CG/EM).  
 
Procedimiento de análisis de composición química 
 
 
El análisis se realizó en las siguientes condiciones:  
 
­ Equipo Cromatógrafo de gases marca Agilent Technologies 7890 A 
con detector de masas 5975C.  
­ Columna: DB-5ms, γβ5°C: 60 m x β50 μm x 0,β5 μm  
­ Rampa de temperatura: 100°C por 10 min, 1°C/min hasta 120°C, 
5°C/min hasta 150°C, 5°C/min hasta 200°C manteniéndose por 1 
minuto y finalmente 5°C/min hasta 270°C.  
­ Tiempo de corrida: 52,33 min  
­ Inyección: 1 μL  
­ Split: 100: 1  
­ Gas portador: He, 20,443 cm/sec 
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­ Muestra: se diluyó β0 μL de muestra en 1 mL de diclorometano 
La identificación de los compuestos se realizó utilizando los índices de 
retención de Kovats, usando una serie de n-alcanos (C6-C32) y 
mediante comparación de los espectros de masas obtenidos con 
aquellos de la librería de espectros Wiley.   
La cuantificación se realizó mediante el cálculo del porcentaje relativo 
de áreas de cada compuesto.  
Para el análisis estadístico se tuvo en cuenta únicamente el 
porcentaje relativo de timol como componente mayoritario y de interés 
para el presente estudio por sus propiedades antioxidantes y 
antimicóticas. 
Para el estudio por (CG/EM), a los aceites esenciales se les codificó 
de la siguiente manera:  
 
­ Origanum x intercedens (chinito): “AEACH1” 
­ Origanum x majoricum, (nigra): “AEANE-2” 
­ Origanum vulgare L (Tacna): “AETA-3” 
­ Origanum vulgare L (Jauja): “AEJA-4”  
  
El análisis de los AEO por (CG/EM), permitió identificar 
porcentualmente los componentes químicos. Tablas 5-9 y Figuras 





Recolección de la muestra 
 
Se seleccionaron al azar a 10 pacientes de ambos sexos, entre 25 y 70 
años, portadores de prótesis dental removibles superior, con base de 
acrílico que presentaron Estomatitis Sub Protésica diagnosticada 
clínicamente en el estadío III según la clasificación de Newton.   
Se utilizó datos de historias clínicas de la Facultad de Odontología para el 
diagnóstico.  
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Se consideraron sólo las muestras que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos.  
Las muestras se tomaron realizando hisopados de la superficie de 
prótesis que estuvieron en contacto con mucosa de paladar de paciente 
con Estomatitis Sub Protésica, empleando un hisopo estéril por paciente  
Las muestras fueron colocadas en solución de ClNa 0,9%, y trasladada 
inmediatamente al laboratorio de Microbiología para su sembrado. 
Siembra de las muestras 
 
Cada muestra fue sembrada con hisopo estéril en placas petri con medio 
de Agar Sabouraud Glucosado para crecimiento de cándida. Una vez 
sembradas las muestras, fueron incubadas a 37°C, en condiciones de 
aerobiosis y observándose luego de 24, 48 y 72 horas. 
Observación macroscópica  
 
En los casos donde hubo crecimiento de levaduras, se seleccionaron 
colonias de acuerdo a sus características con un asa de platino 
previamente esterilizada. Se tomó un inóculo y se resembró en 
CHROMagar, medio selectivo y de diferenciación para la especie Candida 
albicans, y se incubó a 37oC por 24 horas en condiciones de aerobiosis. 
 
Luego del tiempo de incubación apropiada, se realizó observaciones 
macroscópicas de cada uno de los medios para determinar la existencia y 
características de crecimiento de cándida (colonias). La observación 
macroscópica en medio cromogénico, nos permitió la identificación 
presuntiva de C. albicans (colonias verdes). 
Observación microscópica   
 
A partir de las colonias obtenidas se realizó un examen directo en una 
lámina portaobjetos para detectar presencia de levaduras empleando 
microscopio de luz a un aumento de 400x.  A cada colonia se le agrega la 
coloración de Gram para su respectiva identificación. 
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Determinación de la especie  
 
­ Se realizaron dos pruebas rápidas:  
­ Producción de tubo germinal (filamentación en suero) 
­ Producción de Clamidosporas   
­ Las cepas de Candida albicans se aislaron e identificaron en el 
Laboratorio de Microbiología de la Facultad de Odontología de la 
UNMSM. 
Determinación del efecto antimicótico  
 
Estandarización del Inóculo 
 
Las cepas identificadas como Candida albicans fueron suspendidas 
en solución de ClNa 9% ajustando su concentración según la 
escala de Mac Farland Nº 1 - 1,5 x 108 UFC/mL - 3 x 108 UFC/mL, 
para el inóculo. 
Dilución de las muestras de aceite esencial  
  
 
Se realizaron diluciones de cada muestra de AEO, ajustando sus 
concentraciones a 12,5%, 25%, 50%, y 100%; se utilizó 
Dimetilsulfóxido (DMSO), solvente altamente polar.  
 
Procedimiento para la prueba experimental   
 
 
 La prueba se realizó mediante el método de difusión con discos 
estériles de papel Whatman Nº 1 de 6 mm de diámetro. Se colocó 
100 μL del inóculo sobre una placa Petri con medio de Agar 
Sabouraud Glucosado. Se extendió con un hisopo estéril en toda la 
placa. 
 
 Se impregnó discos por saturación con 10,0 µL de los AEO 
estudiados al 12,5%, 25%, 50%, y 100% de dilución. Se usó como 
control positivo C (+) 10,0 µg/mL de Miconazol (gel oral 20 mg/g.) y 
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10,0 µg/mL de Clorhexidina (colutorio 0,12%) y como control 
negativo C (-) 10,0 µg/mL Dimetilsulfóxido (DMSO).    
 
 Las placas se sometieron a incubación a 37ºC en condiciones de 
aerobiosis, hasta por 72   horas. 
 
 Las observaciones se realizaron cada 24 horas, efectuándose 
registró del halo de inhibición formado alrededor de cada disco 
para determinar su capacidad antimicótica. 
 
 
Análisis de datos 
 
Se registraron los resultados en la ficha de recolección de datos 
diseñados para la investigación en forma secuencial, luego se 
transferieron a una base de datos electrónica con campos de ingreso 
controlados en Microsoft Office Excel 2010.Posteriormente fueron 
analizados con la asistencia del software Stata-v14 y SPSS 23. El 
análisis comprendió: 
Para el análisis univariado y descriptivo se utilizarán: 
Medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas (halos de inhibición de los aceites esenciales del 
orégano, Clorexhidina y Miconazol). 
Antes del análisis bivariado, Las variables cuantitativas en escala de 
razón serán sometidas a las pruebas de normalidad, utilizando para 
ello los métodos gráficos (diagrama de caja y bigotes, gráficos de 
dispersión) y de contraste de hipótesis siendo el de Shapiro-Wilk 
(nޒ30) el adecuado no cumpliendo este supuesto, por tanto se 
utilizarton las pruebas no paramétricas , para la comparación de 
variables cuantitativas y encontrar las diferencias  de mas de dos 
grupos independietes se utilizaron, la prueba de H de Kruskall-Wallis . 
 
La actividad antimicótica de los cuatro aceites esenciales del orégano 
sobre Candida albicans se determinó en función al diámetro del halo 
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de inhibición en mm.  Las pruebas se realizaron empleando discos de 
papel Whatman Nº 1 de 6 mm de diámetro, que fueron impregnados 
con 10,0 µg/mL de aceite esencial de cada una de las especies 
estudiadas en concentraciones de 12,5%, 25%, 50% y 100%. Se usó 
como control positivo (C+) 10,0 µg/mL de Miconazol (gel oral 20 
mg/g.) y 10,0 µg/mL de Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
 
Los valores de sensibilidad según el método de aromatograma de 
Duraffoourd son26, 79: 
 
(1) Sensibilidad nula: < 8 mm        
(2) Sensibilidad límite: 9 a 14 mm     
(3) Sensibilidad media: 15 a19 mm           
(4) Sensibilidad sumamente sensible: > 20 mm. 
 
EQUIVALENCIA DE VOLUMEN A MASA DEL ACEITE ESENCIAL DE ORÉGANO 
 
­ 100% de concentración de AEO equivale a   9,234   µg/mL de AEO 
­ 50% de concentración de AEO equivale a   4,617   µg/mL de AEO 
­ 25% de concentración de AEO equivale a   2,309  µg/mL de AEO 
­ 12,5% de concentración de AEO equivale a  1,154  µg/mL de AEO 
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4.4.1  PRUEBA DE HIPÓTESIS 
 
 HIPÓTESIS GENERAL 
El Aceite Esencial de Orégano tiene efecto antimicótico in vitro 
sobre cepas de Candida albicans procedentes de la Estomatitis 
Sub Protésica. 
Hipótesis estadística 
H0: No existen diferencias entre las medianas de los halos 
inhibitorios para Candida albicans  de los diferentes aceites 
esenciales 
H1: Por lo menos dos grupos difieren respecto a la mediana de los 
halos inhibitorios para Candida albicans  de los diferentes aceites  
Nivel de significación: α= 0.05 










Regla de decisión: 
Si pޒ0.05, se rechaza Ho  
Si p≥0.5, no se rechaza Ho 
Decisión y conclusión: 
probability =     0.0054
chi-squared with ties =    12.658 with 3 d.f.
probability =     0.0058
chi-squared =    12.516 with 3 d.f.
                                                       
        Origanum x majoricum (nigra)     7     110.50  
    Origanum x intercedens (chinito)     7     106.50  
          Origanum vulgare L (Tacna)     7     148.00  
          Origanum vulgare L (Jauja)     7      41.00  
                                                       
                             oregano   Obs   Rank Sum  
                                                       
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
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Siendo chi2=12.65 y p=0.0054, se rechaza Ho, y se concluye que 
por lo menos dos grupos difieren respecto a la mediana de los 
halos inhibitorios para Candida albicans  de los diferentes aceites  
 
 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 
 
Existen diferencias en el efecto antimicótico in vitro del aceite 
esencial de Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna) Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) (Arequipa) al 
12,5%, 25%, 50% y 100%, frente al Miconazol (gel oral 20 mg/g) y 
Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
Hipótesis estadística 
H0: No existen diferencias entre las medianas de los halos 
inhibitorios para Candida albicans  según concentraciónde los 
diferentes aceites esenciales frente al Miconazol (gel oral 20 mg/g) 
y Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
H1: Por lo menos dos grupos difieren respecto a la mediana de los 
halos inhibitorios para Candida albicans  de los diferentes aceites 
esenciales frente al Miconazol (gel oral 20 mg/g) y Clorhexidina 
(colutorio 0,12%). Nivel de significación: α= 0.05  
















Regla de decisión: 
Si pޒ0.05, se rechaza Ho  Si p≥0.5, no se rechaza Ho 
Decisióny conclusión: 
Siendo chi2=12.65 y p=0.0001, se rechaza Ho, y se concluye que 
por lo menos dos grupos difieren respecto a la mediana de los 
halos inhibitorios para Candida albicans  de los diferentes aceites 















probability =     0.0001
chi-squared with ties =    38.925 with 5 d.f.
probability =     0.0001
chi-squared =    38.600 with 5 d.f.
                               
       C (-)     7      30.00  
                               
       C (+)     7     273.00  
         50%     7     174.00  
         25%     7     115.50  
       12.5%     7      87.00  
        100%     7     223.50  
                               
    concen~n   Obs   Rank Sum  
                               
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
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V.    RESULTADOS 
 
En base a los procedimientos realizados en el presente estudio y de acuerdo 
a los objetivos e hipótesis planteadas, los resultados obtenidos fueron: 
 
Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de inhibición 
(mm) según concentración de Origanum x vulgare L (Tacna).  
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 22.14 5.01 22 3.5 15 - 30  
 
0.001* 
50% 7 13 1.41 13 1 11-15 
25% 7 10.14 0.90 10 1 9-11 
12.5% 7 9 1.30 10 1 7- 10 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=23.31 
 
 
La tabla 3 muestra las diferencias de las medidas de tendencia central con 
respecto al Halo de inhibición (mm) según la mediana, la que muestra el 

















Figura 1.Comparación del halo de inhibición(mm) según concentración de 
Origanum x vulgare L (Tacna)
 
En la fig.1, se muestra la comparación utilizando los gráficos de cajas del 
halo de inhibición (mm) según la concentración del Origanum x vulgare L 
(Tacna) mediante la prueba H de Kruskal-Wallis, se comprueba que las 
diferencias son estadisticamente significativas pޒ0.05, (p=0.001, 
chi2=23.31), Se evidencia también que hay incremento de dicha medida, 
de acuerdo al incremento de la concentración del Origanum x vulgare L 



























Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de 
inhibición (mm) según concentración de Origanum x intercedens 
(Chinito). 
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 18 4.04 16 3.5 14 - 25  
 
0.001* 
50% 7 12.14 1.47 11 1.5 11-  14 
25% 7 9.71 1.11 10 1 8 -11 
12.5% 7 8.57 1.13 8 1 7- 10 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=22.74 
 
En la tabla 4 y fig. 2, se muestran las diferencias de las medidas de 
tendencia central con respecto al Halo de inhibición (mm), mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=22.74). Se 
evidencia también que se incrementa dicha medida, de acuerdo al 
incremento de la concentración del Origanum x intercedens (Chinito). 
Figura 2. Comparación del halo de inhibición (mm) según 


















Tabla 5.  Medidas de tendencia central y dispersión del halo de 
inhibición(mm) según concentración de Origanum x majoricum 
(Nigra). 
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 18.29 4.54 18 1 14 - 28  
 
0.001* 
50% 7 11.57 1.13 11 1 10 - 13 
25% 7 9.86 0.69 10 0.5 9 -11 
12.5% 7 8 1.30 8 1 6 - 10 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=23.67 
 
 
En la tabla 5 y fig. 3, se muestran las diferencias de las medidas de 
tendencia central con respecto al Halo de inhibición (mm), mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis, se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=23.67). Se 
evidencia también que se incrementa dicha medida de acuerdo al 
incremento de la concentración del Origanum x majoricum (Nigra). 
 
Figura 3.  Comparación del halo de inhibición (mm) según 





















Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de 
inhibición(mm) según concentración de Origanum x vulgare L (Jauja)  
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 12.43 3.05 11 1 10 - 19  
 
0.0003 
50% 7 10.71 1.98 10 0.5 9-15 
25% 7 8.86 1.68 8 1 7-12 
12.5% 7 7.14 0.70 7 0.5 6- 8 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=18.87 
 
 
En la tabla 6 y fig. 4, se muestran las diferencias de las medidas de 
tendencia central con respecto al Halo de inhibición (mm), mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis, se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas pޒ0.05 (p=0.001, chi2=23.67). Se evidencia 
también que se incrementa dicha medida de acuerdo al incremento de la 
concentración del Origanum x vulgare L (Jauja). Los valores hallados 




Figura 4.  Comparación del halo de inhibición (mm) según 
















Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de inhibición 
(mm) de los diferentes aceites esenciales de oreganos, concentración de 
100%, sobre cepa aislada de Candida albicans 
 
Concentración n Media Desviación 
estándar 




L (Jauja) 7 12.43 3.05 11 1 10 - 19  
 




7 18 4.04 16 3.5 14-25 
Origanum x 
majoricum (nigra) 7 18.29 4.54 18 1 14-28 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=12.65 
En la tabla 7, y fig. 5, se muestra que existen diferencias entre los 
diversos aceites de oréganos para la concentración de 100% en cepa de 
Candida albicans, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis, se 
comprueba que las diferencias son estadisticamente significativas  pޒ0.05 
(p=0.001, chi2=23.67). Siendo Origanum x vulgare L (Tacna), el de 
mejor efecto, y el de menor efecto Origanum x vulgare L (Jauja). 
 
 
Figura 5.  Comparación entre grupos de los diferentes aceites 
esenciales de oreganos, concentración de 100%, sobre cepa aislada 
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Origanum vulgare L (Jauja) Origanum vulgare L (Tacna)




Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de inhibición 
(mm) de los diferentes aceites esenciales de oreganos, concentración de 
50%, sobre cepa aislada de Candida albicans 
 
 
Concentración n Media Desviación 
estándar 




L (Jauja) 7 10.71 1.98 10 1 11 - 15  
 




7 12.14 1.46 11 1.5 11-14 
Origanum x 
majoricum (nigra) 7 11.57 1.13 11 1 10-13 
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=8.71 
En la tabla 8, y fig. 6, se muestra que existen diferencias entre los 
diversos aceites de oréganos para la concentración de 50% en cepa de 
Candida albicans, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis, se 
comprueba que las diferencias son estadisticamente significativas pޒ0.05 
(p=0.03, chi2=8.71). Siendo Origanum x vulgare L (Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) Origanum x majoricum (nigra), de efectos 
similares, superiores al Origanum x vulgare L (Jauja). 
 
 
Figura 6.  Comparación entre grupos de los diferentes aceites esenciales 
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Origanum vulgare L (Jauja) Origanum vulgare L (Tacna)




Tabla 9.  Medidas de tendencia central y dispersion del halo de 
inhibición(mm) de los diferentes aceites esenciales de oreganos, 




n Media Desviación 
estándar 




L (Jauja) 7 8.86 1.68 8 1 7 - 12  
 




7 9.71 1.11 10 1 8 -11 
Origanum x 
majoricum (nigra) 7 9.86 0.69 10 0.5 9 -11 
              *Prueba H de Kruskal-Wallis     p ޓ0.05  no significativo  chi2=4.40 
En la tabla 9, y fig. 7 se muestra las diferencias entre los diversos aceites 
de oréganos para la concentración de 25% en cepa de Candida 
albicans, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis se comprueba que las 
diferencias no son estadisticamente significativas pޓ0.05 (p=0.22, 
chi2=4.40). Siendo Origanum x vulgare L (Tacna), Origanum x 
intercedens (chinito) Origanum x majoricum (nigra), Origanum x 
vulgare L (Jauja) de efectos similares.  
 
 
Figura 7.  Comparación entre grupos de los diferentes aceites 
esenciales de oreganos, concentración de 25%, sobre cepa aislada 
de Candida albicans. 
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Origanum vulgare L (Jauja) Origanum vulgare L (Tacna)




Tabla 10. Medidas de tendencia central y dispersion del halo de 
inhibición(mm) de los diferentes aceites esenciales de oreganos, 
concentración de 12.5%, sobre cepa aislada de Candida albicans 
 
. 
Concentración n Media Desviación 
estándar 




L (Jauja) 7 7.14 0.69 7 0.5 6 - 8  
 




7 8.57 1.13 8 1 7 -10 
Origanum x 
majoricum (nigra) 7 8 1.29 8 1 6 -10 
             *Prueba H de Kruskal-Wallis     p ޒ0.05  significativo  chi2=8.45 
 
En la tabla 10, y fig. 8 se muestra que existen diferencias entre los 
diversos aceites de oréganos para la concentración de 12.5% en cepa de 
Candida albicans, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis se comprueba 
que las diferencias son estadisticamente significativas pޒ0.05 (p=0.03, 
chi2=8.45). Siendo Origanum x vulgare L (Tacna) de mayor efecto, 
Origanum x intercedens (chinito) Origanum x majoricum (nigra), de 
efectos similares, superiores al Origanum x vulgare L (Jauja). 
 
Figura 8.  Comparación entre grupos de los diferentes aceites 
esenciales de oreganos, concentración de 12.5%, sobre cepa aislada 
de Candida albicans. 
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Tabla 11.  Comparación del halo de inhibición(mm) segun 




Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 22.14 5.01 22 3.5 15 - 30  
 
0.001* 
50% 7 13 1.41 13 1 11-15 
25% 7 10.14 0.90 10 1 9-11 
12.5% 7 9 1.30 10 1 7- 10 
Clorhexidina 7 10 1.91 10 2 8-13  
Miconazol 7 37.29 2.14 39 2 35-39  
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=23.31 
 
En la tabla 11, y fig. 9, se muestra que existen diferencias entre las 
diversas concentraciones del Origanum x vulgare L (Tacna) frente a 
Clorexidina y Miconazol en cepa de Candida albicans, mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=23.31). Mostrando 
el  Miconazol superior el efecto frente a las demas concentraciones y la 
Clorhexidina similar efecto a las concentraciónes 25% y 12.5%.  
Figura 9.  Comparación del halo de inhibición(mm) según 





















Tabla 12.  Comparación del halo de inhibición(mm) según 
concentración de Origanum x intercedens (chinito) con Clorhexidina 
y Miconazol  
 
 
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 18 4.04 16 3.5 14 - 25  
 
0.001* 
50% 7 12.14 1.47 11 1.5 11-  14 
25% 7 9.71 1.11 10 1 8 -11 
12.5% 7 8.57 1.13 8 1 7- 10 
Clorhexidina 7 8.43 1.13 8 0 8 -11  
Miconazol 7 36 0 36 0 36-36  




Figura 10.Comparación del halo de inhibición(mm) según 
concentración de Origanum x intercedens (chinito) con Clorhexidina 





En la tabla 12, y fig. 10, se muestra que existen diferencias entre las 
diversas concentraciones del Origanum x intercedens (chinito) frente a 
Clorexidina y Miconazol en cepa de Candida albicans, mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=36.36). Mostrando 
el Miconazol superior el efecto frente a las demás concentraciones y la 

















Tabla 13.  Comparación del halo de inhibición(mm) según 
concentración de Origanum x majoricum (Nigra) con Clorhexidina y 
Miconazol  
 
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 18.29 4.54 18 1 14 - 28  
 
0.001* 
50% 7 11.57 1.13 11 1 10 - 13 
25% 7 9.86 0.69 10 0.5 9 -11 
12.5% 7 8 1.30 8 1 6 - 10 
Clorhexidina 7 7.43 0.53 7 0.5 7-8  
Miconazol 7 34.29 1.60 33 1.5 33-36  
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=38.15 
 
 
Figura 11.  Comparación del halo de inhibición(mm) según concentración 





En la tabla 13, y fig. 11 se muestra que existen diferencias entre las 
diversas concentraciones del Origanum x majoricum (Nigra) frente a 
Clorhexidina y Miconazol en cepa de Candida albicans, mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis, se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=36.36). Mostrando 
el Miconazol un efecto superior frente a las demas concentraciones y la 
















Tabla 14.  Comparación del halo de inhibición(mm) según 
concentración de Origanum x vulgare L (Jauja) con Clorhexidina y 
Miconazol  
 
Concentración n Media Desviación 
estándar 
Mediana DIC Min-   
max 
p 
100% 7 12.43 3.05 11 1 10 - 19  
 
0.0001* 
50% 7 10.71 1.98 10 0.5 9-15 
25% 7 8.86 1.68 8 1 7-12 
12.5% 7 7.14 0.70 7 0.5 6- 8 
Clorhexidina 7 7.43 0.53 7 0.5 7-8  
Miconazol 7 40.14 4.26 40 4 35-47  
*Prueba H de Kruskal-Wallis     p <0.05 significativo  chi2=38.15 
 
 
En la tabla 14, y fig. 12, se muestra que existen diferencias entre las 
diversas concentraciones del Origanum x vulgare L (Jauja) frente a 
Clorhexidina y Miconazol en cepa de Candida albicans, mediante la 
prueba H de Kruskal-Wallis, se comprueba que las diferencias son 
estadisticamente significativas  pޒ0.05 (p=0.001, chi2=38.15). Mostrando 
el Miconazol un efecto superior frente a las demas concentraciones y la 
Clorhexidina efecto similar a la concentración del  12.5%.  
 
 
Figura 12.  Comparación del halo de inhibición(mm) según 





















 La actividad antimicótica del aceite esencial del Origanum vulgare L, 
(Tacna) sobre Candida albicans, presenta Sensibilidad Límite a partir 
de 12,5% y Sumamente Sensible al 100% de concentración.  
 
 La actividad antimicótica de aceite esencial del Origanum x 
intercedens (chinito) y Origanum x majoricum (nigra) presentan 
Sensibilidad Límite a partir del 12,5% y Sensibilidad Media al 100% de 
concentración.   
 
 La actividad antimicótica de aceite esencial del Origanum vulgare L, 
(Jauja) sobre Candida albicans, presenta Sensibilidad Límite del 50% 
al 100% de concentración.  
 
Tabla 15   Actividad antimicótica de los aceites esenciales 
estudiados frente a Candida albicans y control positivo (C+)     















vulgare L  
(Jauja) 
Miconazol 
20 mg /g    
(C+) 
Clorhexidina 
0.12%       
(C+) 
100% 22,144 18,003 18,293 12,432 37,294 10,002 
50% 13,002 12,142 11,572 10,712 36,004 8,432 
25% 10,142 9,712 9,862 8,862 34,294 7,431 
12.5% 9,002 8,572 8,001 7,141 40,144 7,431 
 
El súper índice en los resultados, indica el Valor  de sensibilidad 
según el método de aromatograma de Duraffourd:(69)  (1) Sensibilidad 
nula: < 8 mm; (2) Sensibilidad límite: 9 a 14 mm; (3) Sensibilidad media: 
15 a19 mm;  (4) Sensibilidad sumamente sensible: > 20 mm   
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Composición química del aceite esencial de orégano  
 
La composición química de los aceites esenciales de las especies de 
orégano estudiadas fue determinada por Cromatografía de 
Gases/Espectrometría de masas (CG/EM), los resultados se muestran 
en las tablas y cromatograma. Tablas 7-10 y  Figs. 6-9  
 
 
Tabla 16.  Composición química aceite esencial Origanum x 





En la tabla 16, se observa 34 compuestos químicos cuya cuantificación se 
realizó mediante el cálculo del porcentaje relativo de áreas de cada 
compuesto, mostradas en el Cromatograma de gases (Fig. 13) 
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En la fig.13 se observa presencia de los compuestos con mayores 
porcentajes: (1) o-cimeno, (2) ɣ-terpineno, (3) cis- ȕ –terpineol, (4), timol, 
(5) carvacrol, (6), ȕ –cariofileno, (7)  elixeno. 
 
 





En la fig.14 se observa presencia de los compuestos con mayores 
porcentajes: (1) α terpineno, (2) o-cimeno, (3)  cis- ȕ –terpineol,  (4) 




Tabla 17.  Composición química aceite esencial Origanum x 





En la tabla 17, se observa 34 compuestos químicos cuya cuantificación se 
realizó mediante el cálculo del porcentaje relativo de áreas de cada 









En la tabla 18, se observa 32 compuestos químicos cuya cuantificación se 
realizó mediante el cálculo del porcentaje relativo de áreas de cada 










Figura 15.  Cromatograma de gases de aceite essencial Origanum 
vulgare L (Tacna) (AETA-3). 
 
 
En la fig.15, Se observa presencia de los compuestos con mayores 
porcentajes: (1)sabineno, (β) α terpineno, (γ) ɣ-terpineno, (4) cis- ȕ –
terpineol, (5) 4-terpineol, (6) timol, (7) carvacrol, (8) ȕ –cariofileno.  
 
 
Figura 16.   Cromatograma de gases de aceite esencial Origanum 




En la fig.16, se observa presencia de los compuestos con mayores 
porcentajes: (1) sabineno, (2) α terpineno, (3) cis- ȕ –terpineol, (4) ɣ-
terpineno, (5)  4-terpineol, (6) timol,  (7) ȕ –cariofileno, (8) ȕ-cubebeno,  
(9) ɣ-elemeno.   (carvacrol no figura).  
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Tabla 19.  Composición química aceite esencial Origanum vulgare L 







En la tabla19, se observa 34 compuestos químicos cuya cuantificación se 
realizó mediante el cálculo del porcentaje relativo de áreas de cada 

















Tabla 20.   Resumen comparativo: Composición química de AEO 
Origanum x intercedens (chinito) (AEACH1), Origanum x majoricum 
(nigra)(AEANE-2),  Origanum   vulgare L (Tacna) (AETA-3),  Origanum 






En la tabla 20, se observar que el Timol se encuentra en promedio 13,7 % 
en las variedades Origanum x intercedens (chinito) (AEACH1), Origanum 
x majoricum (nigra)(AEANE-2),y Origanum vulgare L (Tacna) ) (AETA-3) , 
y 5,86 %  en Origanum vulgare L (Jauja) (AEJA-4).;  El carvacrol  está 
contenido en bajo porcentaje en las tres primeras especies, no se 
encuentra en el Origanum vulgare L (Jauja) (AEJA-4).;    el p-Cimeno, 
antagonista del timol y carvacrol, solo se encuentra en el Origanum 
vulgare L (Jauja) (AEJA-4).  
 
 
Tabla 21.   Principales quimiotipos de Orégano. 
 
Nombre Científico Principales componentes 
Origanum x intercedens  o-cimeno, ɣ-terpineno, cis- ȕ –terpineol, timol, carvacrol , ȕ –
cariofileno y elixeno. 
Origanum x majoricum  α terpineno, o-cimeno, cis- ȕ –terpineol, acetato de linalol, timol, 
carvacrol,  ȕ –cariofileno, ɣ-elemeno. 
Origanum vulgare L (Tacna) sabineno, α terpineno, ɣ-terpineno,  cis- ȕ -terpineol,  4-terpineol, timol, carvacrol, ȕ –cariofileno 
Origanum vulgare L (Jauja)  sabineno, α terpineno, cis- ȕ –terpineol, ɣ-terpineno,  4-terpineol, timol, ȕ –cariofileno, ȕ-cubebeno, ɣ-elemeno.    (carvacrol no figura). 
 
En la tabla 21 se observa los compuestos químicos de los AEO, que se 


























5.2. Otros Resultados 
 
Rendimiento de aceite esencial por especie de orégano  
 
 
Para el procedimiento de extracción del AEO, se utilizaron hojas y 
flores. Las muestras de orégano Jauja y Tacna fueron procesadas 
en estado fresco debido a la falta de condiciones adecuadas para su 
deshidratación en el lugar de origen, a diferencia de las recolectadas 
en Arequipa.   
 
Tabla 22.   Rendimiento de aceite esencial de orégano 
PROCED
ENCIA  
Estado de la 
muestra 
recolectada 
Hojas y flores  
(peso en Kg.) 
RENDIMIENT
O (total en 
mL) 
RENDIMIENT
O mL/ Kg.  
VOLUME























1,985 Kg  45 mL  22,67 2,27 
 
El rendimiento promedio de AEO para muestras frescas fue 4,07 mL/Kg  y 







Relación entre la acción inhibidora del timol / carvacrol 
 
Se compara el halo y el porcentaje de timol / carvacrol a través de un 
diagrama de dispersión y se calcula el coeficiente de correlación 
lineal 
 
Tabla 23.   Relación entre la acción inhibidora del timol / carvacrol 
 
  Promedio Porcentaje Porcentaje 




   
100% 
              12.43                  5.86                       -    
50%               10.71                  2.93                       -    
25%                 8.86                  1.47                       -    
12.5%                 7.14                  0.73                       -    
Origanum 
vulgare L 
(Tacna)     
100%               22.14                14.71                  0.88  
50%               13.00                  7.36                  0.44  
25%               10.14                  3.68                  0.22  




    
100%               18.00                13.21                  0.36  
50%               12.14                  6.61                  0.18  
25%                 9.71                  3.30                  0.09  




    
100%               18.29                13.39                  0.53  
50%               11.57                  6.70                  0.27  
25%                 9.86                  3.35                  0.13  
























Figura 17.  Diagrama de dispersión y coeficiente de determinación 







De la nube de puntos, se observa una relación positiva entre el halo de 
inhibición y el porcentaje de timol en el aceite esencial. El coeficiente de 
determinación (R2) da un valor de 0.96 el cual indica que el 96% de la 

















Figura 18.   Diagrama de dispersión y coeficiente de determinación 






De la nube de puntos, se observa una relación positiva entre el halo y el 
porcentaje de carvacrol en el aceite esencial. El coeficiente de 
determinación (R2) da un valor de 0,79 el cual indica que el 79% de la 





















VI.    DISCUSIÓN 
 
En la presente investigación se determinó por Cromatografía de 
Gases/Espectrometría de Masa (GS/MS) la composición química de 
Origanum vulgare L (Tacna), Origanum x majoricum (nigra), Origanum x 
intercedens (chinito), Origanum vulgare L (Jauja). Se encontró alrededor 
de 33 compuestos en cada una. Los compuestos que mostraron mayor 
porcentaje son: cis-ȕ-Terpineol, (entre 19,95% y 33.72%), o-cimeno (entre 
2,84% y 4,0%), 4-terpineol (entre 2.69% y 11,56%), ɣ-terpineno (entre 
7,13% y 18.29%), timol (entre 5,86%  y 14,71%.).  El carvacrol  mostró 
bajo porcentaje (entre 0,36 % y 0,88%) y no se encontró en el Origanum 
vulgare L (Jauja). Contrariamente Arcila et al. 28, encontraron 16 a 56 
compuestos, dentro de ellos timol con 53,6 % y carvacrol con 56,6%. 
 
Cleff et al.13, encontraron timol (8,42%) y carvacrol (9,42%).  Zuzarte et 
al.15 carvacrol 41.5%. Jnaid et al.31, timol (1.09 %) y carvacrol (3.90%); 
Suzuki et al.32, sólo carvacrol (15.7%); Sharifzadeh et al.34 timol (25,10%). 
Estas variaciones explican las características del quimiotipo y geotipo de 
las plantas. 
 
En Origanum vulgare L (Jauja), se encontró p-cimeno (4,0 %), 
considerado como antagonista del timol y carvacrol según Arcila et al.28. 
Este resultado corrobora su afirmación. 
La Mínima Concentración Inhibitoria (MIC) de AEO sobre Candida 
albicans dio como resultado MIC = 1,25 µg/mL para Origanum vulgare L 
(Tacna) y Origanum intercedens (chinito) y MIC = 2,309  µg/mL ara 
Origanum majoricum (nigra) y Origanum vulgare L (Jauja). Mientras que 
Brandolt et al.35, determinaron la MIC de AEO en el  rango de 0,031 
µg/mL a 8 µg/mL.  De Castro et al.33, determinó MIC de AEO = 39 (µg/mL.  
Tampieri et al.10 encontraron para el AEO MIC = 50 µg/mL y para el 
carvacrol 100 µg/mL Sharifzadeh et al.34, encontraron la MIC = 300 µg/mL. 




El rendimiento de extracción de AEO de las especies Origanum vulgare L 
(Jauja y Tacna), Origanum x intercedens (chinito) y el Origanum x 
majoricum (nigra)(Arequipa ) por el método de destilación con arrastre de 
vapor de agua dio como resultado entre 0,33% y 2,27% mientras que 
Arcila et al. 28 muestra un rendimiento de 1,8% a 5,6%.        
 
De todas las especies evaluadas con respecto a el efecto antimicotico el 
Origanum x vulgare L (Tacna), resulto el de mejor efecto, y el de menor 
efecto Origanum x vulgare L (Jauja), importante para futuras 
investigaciones, ya que se evidencia que existen diferencias según el 






















VII    CONCLUSIONES 
 
 
1. Los aceites esenciales de Origanum vulgare L, (Jauja y Tacna), 
Origanum x intercedens (chinito) y el Origanum x majoricum (nigra) 
(Arequipa) poseen efecto antimicótico sobre las cepas de Candida 
albicans obtenido de pacientes con Estomatitis Sub Protésica.   
 
2. El efecto antimicótico de aceite esencial del Origanum vulgare L, 
(Tacna) sobre Candida albicans presenta Sensibilidad Límite a partir 
del 12,5% a Sumamente Sensible al 100% de concentración.   
 
3. El efecto antimicótico de aceite esencial del Origanum x intercedens 
(chinito) y Origanum x majoricum “nigra (Arequipa) presentan 
Sensibilidad Límite a partir del 12,5% a Sensibilidad Media al 100%. de 
concentración. 
El efecto antimicótico de aceite esencial del Origanum vulgare L, 
(Jauja) sobre Candida albicans presenta Sensibilidad Límite del 50% 
al 100% de concentración. 
 
4. La Concentración Mínima Inhibitoria (MIC) del Origanum vulgare L, 
(Tacna), Origanum x intercedens chinito y Origanum x majoricum nigra 
(Arequipa) para Candida albicans resultó 1,1542 µg/mL, (12,5%).  La 
Concentración Mínima Inhibitoria (MIC) Origanum vulgare L, (Jauja) 
resultó 2,3085 µg/mL (25%).  
 
5. En el estudio las cepas de Candida albicans procedentes de la 
Estomatitis Sub Protésica, resultaron sumamente sensibles al 
Miconazol (gel oral 20 mg/g) y resistentes a Clorhexidina (colutorio 
0,12%); existe diferencias significativas en la actividad antimicótica in 
vitro de los AEO en concentraciones 12,5%, 25%, 50 % y 100% frente 
al Miconazol (gel oral 20 mg/g) y Clorhexidina (colutorio 0,12%). 
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6. Los principales quimiotipos de los diversos AEO en relación al geotipo, 
son: Timol tiene en 13,7 % promedio, en las variedades Origanum x 
intercedens (chinito), Origanum x majoricum (nigra) y Origanum 
vulgare L (Tacna) y 5,86%  en Origanum vulgare L (Jauja).  El 
carvacrol  tiene  0, 59% promedio en las tres primeras especies, no se 
encuentra en el Origanum vulgare L (Jauja).   
El p-Cimeno tiene 4,0% y solo esta presente en el Origanum vulgare 
(Jauja). Éste es antagonista del timol y carvacrol, 
 
7. Se reafirma el resultado de otros estudios sobre la relación positiva de 
la acción antimicótica de los AEO y sus principios activos timol y 
carvacrol sobre la Candida albicans. 
 
8. El rendimiento de extracción de AEO en las especies Origanum 
vulgare L (Jauja y Tacna), Origanum x intercedens “chinito” y el 





















1. Realizar estudio de otras especies Orégano y de otras procedencias, 
buscando la mejor concentración en relación a sus principios activos 
timol y carvacrol. 
2. Realizar estudios de tipo longitudinal de los efectos y actividad 
antimicótica de los aceites esenciales del orégano y sus diversas 
especies, en diversos aparatos utilizados en el tratamiento por las 
diversas especialidades como Ortodoncia, Ortopedia.etc 
3. Proponer la elaboración de un producto de uso odontológico utilizando 
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IX   ANEXOS 
 
9.1   Diagrama de flujo 
Efecto antimicótico in vitro del Origanum vulgare (orégano) en cepas    de 
CANDIDA ALBICANS procedentes de la Estomatitis Sub Protésica 
 
Obtención de la muestra     
 
Muestra tomada con hisopo y transportada inmediatamente en SF al 
Laboratorio  
 
Siembra de la muestra en Agar Sabouraud glucosado 
 
           1                     2     3     4                    5 
                              
 
Observación macroscópica y microscópica 
Observación macroscópica de colonias y microscópica (coloración de Gram) 
 
                                                                           






Siembra para observar la formación de tubos germinativos 
 
                                                                              
 
 




Estandarización de la cepa 
 
   
 
 
Siembra por método de difusión por disco 
Nota: Los discos de 6 mm de diámetro se impregnan por saturación con 
extracto Origanum vulgare y Miconazol. Se colocan en placas de Agar 
Sabouraud Glucosado (por duplicado) 
 









formación de   




C, durante       
24 Hs 
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Prueba in vitro para determinación de efecto antimicótico 
Aceite de orégano:  ________________________ 
Microorganismo:     ________________________    
Halo de inhibición de crecimiento, medido en mm 
 Diluciones 100 % 50 % 25 % 12,5 %  ( +  )*  ( - ) 
Replica 1             
            
Replica 2             
            
Replica 3             
            
Replica 4             
            
Replica 5             
            
Replica 6             
            
Replica 7       
      
Replica 8       
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9.3  Constancias 



































Fotografía 1. Planta de Orégano 
Fotografía 2.     Obtención de Aceite 
esencial de Orégano. Destilación por 
arrastre  con vapor 
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Fotografía. 3  Actividad antimicótica del AEO 
frente a  Candida albicans    Halos de inhibición 
de crecimiento en Medio Agar Sabouraud 
glucosado 
